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Posio qn" a moléstia denominada Cholera Morhus , 
Cholera Epidemica etc. . que nVstes ullimos annos lei» 
grassado em varias partes do Mundo, incutindo terror e 
desanimo rv>s seus habitantes , não tenha , |>or felicidade 
nossa, ainda apparecidocm nosso Solo, ehaja (puni julgue 
que o clima Salutiferodo Brasil o In <le livrar deste ter- 
rível ílagello , com tudo, quando consideramos a mircha 
excêntrica da moléstia, nascendo no Indostan , cdahi 
estendendo-se em todas as direcções *, de hum lado, até 
as Ilhas mais remotas, que existem naquellcs mares , c por 
outro, isto he , para oOuesíe . até chegar á Europa , cuja 
maior parte já icmella percorrido; fazendo mais ou menos 
estragos conforme o au\i'io de circunstancias locaes j re- 
pentinamente, e qnando menos esperado, apparecende 
na America do Norte, onde se acha actualmente cm rá- 
pido progresso para o Sul dVstc Continente , fazendo em 
algumas partes estragos quasi idênticos aos da índia ; pa- 
recendo assim que para semclhanle doença nenhuma loca- 
lidade, ou latitude, se deve considerar como privilegiada, 
não julgamos prudente ficar no descuido, e esperar que 
primeiro appareça o mal para depois o combater, mas 
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antes , contando com asna chegada como certa , inteirar- 
roo nos bem de sua natureza, e índole, afim de desarma- 
la de seus tenore* , ca>o entre nós apparcça. 

E de que modo melhor podemos conseguir este fim, 
senão approveitando-nos da experiência adquerida nos 
paizes que cila já tem visitado , e inquirindo'©s meios 
ou preventivos, ou curativos, rpie os seus habitantes tem 
achado úteis, para apresenta-los em lingoagem vulgar , e 
intelligivel á iodos? Eis o motivo da traducçào que agonâ 
offerecemosaos nossos Concidadãos. 

lNão per tendemos aífirmar positivamente que a nv les- 
tia hade apparecer infalivelmente no Brasil Na própria 
índia, certos dislrictos do paiz escaparão a doença quando 
outros , e vizinhos, es ta vão soffrendo terríveis estragos ; 
c o Brasil lambem pôde gozar da mesma felicidade dos 
primeiros : as observações pore'm que temos colligido 
acerca da moléstia , nos tem convencido da necessidade 
de alguma prevenção. Os phenomenos que tem precedido 
á Cholera cm outros paizes já se tem observado entre nós : 
como , por exemplo, a moléstia que existe, ha tempos, 
entre o gado-, a mortandade das gallinbas ; a muita fre- 
quência das febres inlermittentes, o transtorno das esta- 
ções , apparecendo fruclas fora do seu tempo, e faltando 
quando deviáo ser abundantes; a secca que actualmente 
existe, não fui hm do ainda do caracter decidamente chole- 
rico das moléstias que ultimamente tem prevalecido n'es- 
ta Cidade. 

Persuadido pois que ha mais motivos para fizer-nos 
esperar huma visita da Epidemia do que de escapar in- 
teiramente d'ella , ha muito quo perlcndiamos emittir 
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algumas observações , tiradas tias obras dos Médicos In- 
diaticos, sobre a moléstia; porém a falta de experiência 
própria , as ideias conlradiclorias sobre sua natureza, e 
índole, e ainda mais , a grande divergência de opiniões, 
acerca do seu tratamento, existindo entre os mais celebres 
Médicos da Etiropi, motivou nossa demora: porem um aca- 
so feliz, e talvez ordenada pela Divina Providencia, nos fez 
vir a mão a obra que agora offerecemos traduzida , im- 
j. essa, o anno passado , nos Estados Unidos , onde não 
só encontiainos hunia historia snecincta da moléstia , 
desde o seu apparccimento em 1817, maj a sua natureza 
tão bem explicada , os seus symptomas examinados com 
tanto discernimento, os meios preventivos tão claramen- 
te expostos, e o melbodo curativo, próprio á seguir , 
explicado de hum modo tão- lúcido-, e intelligivel , que 
nestas circunstancias nós demos pressa á verti?- la emlin- 
goagem commum , por estarmos persuadidos , que ne- 
nhuma outra existe mais vitil , ou mais adaptada , ás ne- 
cessidades deste paiz. 

O apreço que os médicos eo Povo dos Estados Unidos 
fizerão desta obra, foi tal , que no curto espaço de pouco 
mais de bum mez se precisou de h uma segunda etl iça o : 
este fuclo, bem como a distribuição das matérias, consta- 
rá dos prefácios da primeira,, e segunda edição que aqui 
igualmente apprcsenlamos traduzidos. 

« Relatório do Collegio dos Médicos- de PhiladelpLia 
« contem hunia completa mais snecincta narração de 
» todas as cousas dignas de commemoração acerca da 
;> marcha geogmphica e localidades da Cholera, e das cias- 
» ses-' das pessoas principalmente a dedadas; assim como 
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» sufíicicnles e satisfactorias provas de não ser a motes- 
» tia contagiosa, e da inutilidade absoluta das restricções 
h de quarentena: Eile termina com Precauções Sanitárias 
» dcfaçilcomprehensão, indicando os meios de prevenção, 
» por via de hum raciona! syslema deHygiene, adaptado 
» aos lugares, ás habitações, e ás pessoas. O Relatório abra- 
» ca quasi tudo qmnlo interessa particularmente ao leitor 
» e rm geral , ao publico; c serve de introducção a mesma 
» obra. 

« Para a preparar pois, o Redactor teve a felicidade de 
» obter os serviços dos Senhores Doutores Bell , eCondie: 
» o primeiro, reconhecido author do Relatório , tinha 
» recolhido muitas informações importantes acerca da 
» moléstia: e o segundo se achava habilitado, peia sua 
» familiaridade com a IWigoa Ajemãá á approveifcar tudo 
» que se achasse de interessante nos escriptos dos seus 
» Médicos. Os trabalhos combinados d'estes Senhores 
» darão , ( pensa o Redactor , ) hum resumo mais exac- 
» to e importante do methodo pratico no curativo da 
» Cholera , dos seus symptomas, c das circunstancias 
» modificai! tes desde o apparecimenlo da moléstia em 
» Bengala, em 1817, até © presente , do que qualquer 
» outra obra até aqui publicada. » 

« A necessidade de fazer em pouco mais de hum mez , 
» huma segunda edição d'csta obra, he sem duvida mui- 
» to lisongeira para os seus aulhores : a sua satisfação se 
» augmenla, ainda mais, com o conhecimento de que os 
» princípios , n^lla advogados , acerca das causas mo- 
» dificanles da Cholera , dos meios de prevenção , e do 
» methodo curativo, forão plenamente continuadas por 
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?> todas as circunstancias queaccompanharao o seu appa- 
» recimentoem Philadephia. A natureza verdadeira men- 
» te cpidemica da moléstia , sua ineommunicabilidaJe , 
» a conveniência em evitar os estímulos internos, tanto 
» para a prevenir , como para cura-la, a efficacia das 
» sangrias geraes , ou locaes , ou ambos , conforme o pe- 
)> riodo da moléstia , e o habito do doente, os bons ef- 
» feitos de vomitórios , dòs reine. lios mercuriaes e se- 
» dativos, são princípios que, inculcados e aconselha- 
» dos na primeira edição , for ão de grande efficacia e 
» sancionadas pela experiência domestica : tirando só- 
» mente aos anthores a tarefa deos ex tender e augmen- 
» lar por meios de provas , e casos tirados de quasi todas 
» as partes do Mundo. » 

Os traductores copiarão fielmente o texto da obra : no 
appendix supprimirão algumas paginas que erão pura- 
mente históricas , referindo tão somente aquellas quedi- 
zião respeito ao apparecimento da moléstia na índia, 
durante o século passado , e por fim accrescentão algu- 
mas outras noticias interessantes que apparecerão depois 
da publição do original. 

Dezembro i833. 



RELATÓRIO 
COLLEGIO DOS MÉDICOS. 

JrS- Commissao nomeada , pelo Colíegto dos Médicos . 
para investigar imparcialmente os factos, que se rei 
n cholera epidemica, em consequência de um requerimen- 
to, á este íim , remettido pelo Concelho da Saúde, tem 
a honra de dizer : 

Que depois de varias reunioens, e uma livre com- 
municação de seos sentimentos , sobre o modo de melhor 
corresponder aos despjos do Conselho de Saúde , e cum- 
prir com as obrigaçoens , qus lhe foram impostas poio 
Collegio, decidio , que uma narração suscinta , abraçan* 
ii» os factos principies, que se referem á origem, e pro- 
gresso ila cholera, seria uno so a mais instruetiva ; nas 
forneceria as melhores bases para as medidas sanitárias 
de prevenção , com que termina o presente relatório , 
concebido e executado da maneira seguinte. 

1.° A marcha geographica da cholera , e a ordem suc- 
cessiva, em que os differentes paizes , districtos e Cida- 
des foram attacados. 

2. 8 Os Phenomenos atmosphericos , e Outros, prece- 
dendo e acompanhando o seo progresso. 

3.° As localidad®s em que a moléstia mais tem gras- 
sado, e aonde tem causado os maiores estragos 

4.° As classes das pessoas ; e o modo de viver d'a- 
quellas que morreram em maior numero. 

Depois de, n'esta ordem, enumerar os factos , e cir- 
cunstancias principaes, a Commissao passa a indagar os 
modos de impedir a extensão, e de mitigar a violência 
da moléstia , no caso de apparecer n'este paiz ; a n'esta 
parte do trabalho níío se esqueceo de examinar os mo- 
tivos iTaquelIes, que evitando toda a coramunicação com 
os lugares onde existe a moléstia , esperavam escapar ab- 
solutamente delia. A Commissao não pôde descobrir mo- 
tivo algum valido para similhante opinião ; pois que as 
suas indagações , mais adiante exaradas , tem mostrado 
claramente, que todas as tentativas, pela izolação , a 
úicomiuunicabilidade por meio de cordões sanitários . « 

1 
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a quarentena a mais rígida para excluir a moléstia, tem 
singularmente falhado em todos os paizes , e Cida:les da 
Europa, por rc,ais bem imaginadas, e executaaas, «,ue 
tenham sido, com zelo, e energia. A moléstia tem -se 
mostrado no meio de uma Cidade, e escolhido, para as 
suas primeiras victimas, pessoas qne nío tinham tido 
eommunicação alguma com lugares, ou pessoas affecta- 
das ; além de ser provado, que a eommunicação livre 
entre os doentes de Cholera, e os sãos , nio tem com- 
promettido estes últimos , nem augmentado a_ probalida- 
de de um attaque mais extenso. A Commissao por fim 
termina o seo relatório , aconselhando as medidas sani- 
tárias , a respeito de lugares, habitações, e pessoas' , que 
a experiência tem claramente indicado. 

/. Marcha gcogrgphica , e ordem successiva em que a 
Cholera invadio os dijjfereiítes Paizes , « Cidades. 

T. Marcha geographica. A maior parte dos es- 
«riptores sobre a Cholera estão de accordo , qua eila se 
mostrou primeiramente em Jessore, vilia distante 62 mi- 
lhas ao N. E. de Calcutá, no meado de Agosto d« 
1817; mas he bem sabido, que seo apparecimento , n'es- 
ta ultima Cidade, foi quasi contemporâneo, e até, ha 
quem diga, anterior á sua existência em Jessore. Os Re- 
latórios Médicos de Bengala amimam positivamente, que 
a moléstia, mosírando-se nos districtos de Nuddeah, e 
Myruemsing, no mez de Maio de 1817, ahi grassou lar- 
gamente em Junho, e chegou á Dacca em Julho; e an- 
tes do fim de Novembro, poucas Cidades, ou villas, 
n'uma área de muitas mil milhas, escaparam d'um at- 
taque. Em toda a extensão do Delta do Ganges, e prin- 
cipalmente nas partem visinhas aos Rios Iloogly , e Jel- 
linghy, a massa da povoação foi sensivelmente" diminuí- 
da peia pestilência ; e he desnecessário enumerar miu- 
damente aqui os estrag-os que a Cholera fez, nas diífe- 
rantes Cidades, e Villas de Hindostan, que estavam na. 
direcção do Ganges, e de suas agoas tributarias. Ddhi, 
a antiga capital d'a<juelle paiz, collocada na costa Occi- 
dental do Junina, foi attacada em Julho de 1818: a mo- 
léstia se mostrou em Bombaim, na costa occidental, em 
Agosíc e em Madrasta, na costa oriental da península, 
em Outubro de 1818. Em Trincomalee , na ilha de Cey- 
lon ? foi pela piimena vez observada em Dezembro do 
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mesmo anno ; mas desde 1817, Calcutta tem padecido 
regularmente todos os annos; e a mesma observação se 
pôde applicar á Bombaim, e a Madrasta, à excepção 
de dons annos. 

Em 1820, achamos que a cholera se tinha declara- 
do em Cochin China, Tonquin, e nas ilhas Philippi- 
nas ; e no fim do anno estava em Cauton, e na parte 
meridional da China, propriamente dita: Pekin , -na ca- 
pital, foi attacada em annos successivos , e na Tartaria 
Chinesa , a Cholera se mostrou cm duas épocas differen- 
tes , com um intervalld conideravel. Na ilha de Java, 
appareceo em Abril de 1821, e nas ilhas Molucas, e 
em Canton , pela segunda vez em 1823: em Julho de 

1821, mostrou-se em Muscat , na extremidade meridio- 
nal do Golfo Pérsico; e no mesmo anno em Bassorah , 
e em Bagdad. A Pérsia tem sido exposta aos seos e-- 
tragos cinco vezes suecessivas desde 1S21 até 1850 : eai 

1822, a moléstia estava em Mesopotâmia, e na Syria , 
tendo-se estendido do lado de Oeste até Tripoli , nas 
costas do mar mediterrâneo; e no anno de 1S24 até Ti- 
berias naJudéa, na mesma costa. 

Em Setembro de 1823 a moléstia declarou-se em 
Astracan , Cidade grande , e populosa , collocada na em- 
bocadura do Volga , na costa septentrional do mar Cas- 
siano ; mas desapareceo d'ali logo , e não se declarou 
mais em parte alguma do Império da Rússia, senão no 
fim do anno de 1829, quando a Cidade de Orenberg foi 
attacada ; no fim de Julho de 1830, declarou-se de no- 
vo em Astracan , em cuja Cidade , e Província , a mor- 
tandade foi desta vez excessiva. Quasi no fim de Setem- 
bro do mesmo anno declarou-se em Moscow , e em Ju- 
nho de 1831 em S.' Petersbourgo , e em Archangel. Ri- 
ga , e Dantzic tinham começado a soffrer d'esta peste 
em Maio do mesmo anno ; e então foi descoberta entre 
os feridos , e presos que tinham sido condusidos á Pra- 
ga, subúrbio de Varsóvia, porém separado delia pelo 
Vistula ; e no mesmo dia no Exercito Polaco , depois 
da batalha de Inganie. A Hungria foi o theatro da* 
suas operaçoens , em Agosto do mesmo anno de 1831: 
em Berlin, e em Prussiaa daclarou-se em Agosto; em 
Vienna em Setembro , e em Hambourgo em Outubro 
d'aquelle mesmo anno. 

O primeiro lugar attacado pela Cholera em Ingla- 
terra, foi Sunderlund, porto de mar no Condado de 
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Dltrííam • a moléstia I a apparecido lá em Agosto de 
io occupou ;i sitejrçãe geral, nefti cansou 
receios senão no fini tia unno ; e desde efctao se ai 
em Ne,w-castle- Uj ; , ne , e enj vários outros lugares 

contíguos ao norte de Inglaterra; e em Haddin 
Edimburgo, Glascoyr, e outras Villas em Escossi» De 
clarou-se em Londres no inverno do anuo passado , < 
no verão, em Dublin, Belfast, Cork, e outros lugfc- 
res na Irlanda. No principio de Abri!, a sua pi esem, 
fòi mnunciada em Paris, e depois disto, não só ter 
apparecido nas Villas pequenas visinhas à Capital, 
:n em vários outros lugares da França; 

II. Ordem, successira em que os diffèrentes paizes e dis- 
trictos tem padecido da Chofera. 

A moléstia durante o anno de 1S17 , em que pela 
primera vez se doscobtio em varias partes de Bengala, 
foi principalmente limitada á esta Província ; e não ap- 
par; ceo mais em parte alguma com a chegada do inv r- 
r.o d\;quelle mesmo anno: até esta época, a extremida- 
de mais meridional da costa, na direcção do Sudu^ste,, 
que tinha fido attacada foi Cuítack, e naquella do Nor- 
deste, considerando Calcuttá como o centro, Silhet. 

No anno seguinte de 1818 a ordem de suecessão 
foi muito regular, havendo um mez de intervallo para 
cada grão de latitude; Ganjam que se acha em 19.°, 
e algumas milhas,, latitude do Norte, foi attacada na 
dia 20 de Março ; e Madrasta em \3. * de latitude tam- 
bém do Norte , no dia S de Outubro ; e esta propor- 
ç.ío se conservou durante o tempo seco , e quando não 
havia impedimento á continuada comniunicacílo commer- 
cir.l que prevelece na costa de Cbromandíl. De Madrasta 
para o Sul a ordem de suecessão foi acelerada. Digno 
he de notar-se aqui, q«e durante o espaço de dons me- 
zcs, principiando do dia 10 de Outubro, o porto de 
Madrasta se acha annualmerrte fechado ; e em consequên- 
cia do* ventos prevalescentes , e da força, com que as 
ondas batem sobre a totalidade d'aquelia costa desabri- 
g.ula, todas as embarcaçoens são forçadas a atxmdonal-a , 
e as pequenas puxadas para a terra : porém apesar dis- 
to , coinú acabamos de notar, es lugares ao- Sul fora!» 
accojDinettidos pela moléstia n'uiim suecessão ainda mais 
usapid.» do que a d'r.quelies »o> Norte desta Cidade. 

Não muito diderente foi a ordem de suteesuãe em. 
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que os lugares no interior da Península foram attaia- 
dos; porque a moléstia appareoeo quase simultanemen- 
te no porto do mar de Madrasta , e no lagares de la- 
titude paralellas, no interior. Em Masulipatam, Yii- 
la iia costa de Coromundel perto da boca do rio Kris- 
tnah , a moléstia se mostrou no dia 10 de Julho de 
ISIS, e em Punderpoor sobre um dos ramos originaes 
d'este rio, e distante algumas centenas de milhas, numa 
direcção W. N. W. appareceo no dia 14 do mesmo 
roez sendo attacados mais tarde o» lugares intermédios. 
Bellary, no centro da Península, e em latiude de 1j.°, 
foi atiacado em 8 de Setembro. Nellore , sobre a cos- 
ta oriental, sofíreo pela primeira vez no dia 20 do mes- 
mo Hiez ; de maneira que não podemos imaginar ?)ro- 
gresso algum directo da malestja , i:et:i causa substaa- 
cial de sua passagem da eosita para o interior, nem do 
interior para a cosia. Também o longo espaço entre o 
a p padecimento da moléstia em Cuttack-, no fim de Se- 
tembro de 1817, e me Ganjain no dia 20 de Março de 
1818, não nos deixa suppór a transmissão de alguma 
cansa substancial da moléstia de^uu d'estes lugares pa- 
ra o outro , sendo ambos, siíados sobre a costa, e com 
pequena distancia. Aska , perlo de Ganjaai , e sobre a 
estrada principíil ao Sudoeste de Cuttack, não foi visi- 
tada pela moléstia, senão no dia 23 de Abril de 1818. 
Nb China, achamos que a moléstia, em um an- 
no attaeou as povóaçoens saocessivamente , na direcção 
do Sudoeste desde a Tariatia até Pekin; em outra, 
do Nordeste, desde Cantou ate Pekin. A Pérsia foi at- 
l..«ada em differentes annos pela cholera , e a ordem de 
suecessão, bssíbi , como da direcção foi irregular.. Des- 
de Bassorah , na extremidade do Golfo da Pérsia, pas- 
sando pela Mesopotâmia e Aleppo, e no decurso da Cos- 
ta da Sy lia, a direcção foi do Norte para q Oeste , e 
seos attaques não ícram n'uma suecessão bem determi- 
nada ; pois q.ie o intervailo entre o seo apparecirm 
em Bassorah, e em Damasco, foi de quatro annos, qu-ir- 
do una caravana poderia atravessar esta distancia <;■ 
em outro-, tantos aiezes. O Egypto, contíguo á Syria , e 
entretendo co esta uma communição continua por nu 
e por terna-, não soffreo os estragos da cholera, senío 
o'U> ai, k)s "'-pois do seo upparecimento em Antiochia , 
em Xr.ipoiw, perto do mar da Syria; e nove depois ííe- 
. aUa.car Aleppa. 
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Durante o mez de Maio de 1831, a Cholera mos- 
trou-ii em Mccca , e em outros lugares na Arábia ; e 
no mez de Agosto no Cairo , e em Alexandria no Egyp- 
to : a moléstia se achava em Astracan , na embocadura 
do Volga , no mar Caspiano, em Setembro de 1823; ne- 
nhum lugar para o Nordeste padecia então desta molés- 
tia , ou neste ou nos annos seguintes, antes do mez de 
Julho, quando tornou a apparecer em Astracan. Desde 
este tempo, até o principio do inverno , uma grande por- 
ção da Rússia Europea foi attacada da Cholera; mas se- 
guindo uma linha dada , na direcção das costas do Vol- 
ga , para o Nordeste, não podemos descobrir regularida- 
de alguma na success3o dos attaques das Cidades, Vil- 
las% e Povoaçoens. Por exemplo , Astracan , collocada 
na embocadura do rio, foi, como temos visto, o thea- 
tro da pestilência em Julho de 1830. Saratov , á algu- 
ma distancia, e Novgorod distante algumas centenas de 
milhas sobre o mesmo rio, foram attacados em Agosto 
do mesmo anno , em quanto Samara collocada entre el- 
las , ficou livre da Cholera até Outubro. Azof, na em- 
bocadura do Don , foi aecommettida em Outubro, em 
quanto o resto do paiz estendendo-se para o Noroeste 
até Moscow , soffreo da moléstia em Setembro. Kiow , 
iobre oDnieper, experimentou os seos estragos em Ou- 
tubro de 1830, e Brody , para o sudoeste, náo sentia a 
moléstia antes do mez de Maio de 1831. Sobre o Bálti- 
co, encontramos semelhantes irregularidades: em Riga, 
a moléstia prevaleceo em Maio ; em Mittau , para o Sul , 
em Junho; em Liebau , mais ao Sul, em Maio; e em 
Polnngen, ainda mais ao Sul, e na mesma direcção de 
costa, em Junho. De mais, se escolhemos uma Cidade, 
amais remota na extremidade oriental, como, por exem- 
plo, Oremburg, veremos que a moléstia pevaleceo lá em 
Setembro de 1829; e que se passou um anno, antes que 
lugares , mis grandes estradas para o Oeste , ou interior 
uo império, fossem attacados. Archangel , e S.' Peters- 
burgo , a primeira situada no mar Branco , e a segunda 
no Golfo de Filandia, foram ambas os theatros da mo- 
léstia no mesmo mez de Junho de 1830, .em quanto Vo- 
logda , na linha directa das cominunicaçoes commerciaes, 
soffreo em Setembro do anno antecedente á 18S0. 

A Cholera appareceo em Varsóvia em Abril; em Dan- 
tzic em Maio, em Pest (Hungria) sobre o Danúbio ei» 
Juiha, em Vieuna, mais superior, no nesuio rio, em S«- 
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tembrc : era Berlin , elia se declarou no fim de Agosto ; 
porém Thorn , mais á Leste, e tendo uma comniunicação 
directa com Varsóvia, e Dant/ic, escapou: em líaiiibour- 
go appareceo em Outubro. Qualquer t)ue seja a direcção 
que hajamos de seguir não podemos encontrar ordem al- 
guma de suecessão, em que as differentes Cidades tenham 
sido attacadas, quer na direcção dos rios, quer das gran- 
des estradas, entre as Cidades capitães. Na Rússia, na 
Prússia, e n 1 Áustria aonde empregaram os m?iores es- 
forços para pôr limites á pestilência , por meio úp cor- 
dões sanitários, e o systema o u ais rígido de quaren- 
tena, os periodos entre os attaqties das Cidades, e dis-. 
trictos, não foram mais distantes, do que na Índia, aon- 
de a comniunicação a mais livre, por mar, pelos rios, 
e estradas foi permittida. Qualquer linha, pela qual per- 
tendessenos marcar os lugares atíacados peia Cholera , se- 
ria necessariamente muito irregular, chegando ás vezes 
ao pé de uma Cidade, ou Villa, passando ao redor de>- 
la , para voltar talvez depois de um intervallo de sema- 
nas ou mesmo mezes : e as vezes a moléstia quasi que 
despovoava pequenas povoaçoens , visinhas de uma maior 
que se conserva por muito tempo intacta. He digno de 
notar-se, que no mesmo tempo em que a parte Occiden- 
tal da Rússia , e da Polónia , e partes de Alemanha es- 
tavam padecendo da Cholera, esta grassou com muita vio- 
lência na Arábia e no Esypto. 

Talvez que se não possa citar um exemplo maia 
forte da diflículdode de explicar, por qualquer lei con- 
nhecida de transi?; issão, ou ordem de suecessao . um at- 
taque de Cholera, do que o seo apparecimenío repen- 
tino no centro de Paris, a primeira cidade na Frença, 
que sofreo a pestilência. 

Os anuaes da Cholera provam, que quando ella ap- 
parecia em um campo ou cidade, longe de se estender 
a cada habilaça* , era quasi sempre limitada á porções 
particulares, mesmo dos lugares os mais povoados. As 
trezes em um exercito, por exemplo, um, ou dous ba- 
talhões contíguos, ou separados por outros corpos, era;ji 
os únicos, que sofriam da moléstia; um quarteirão de 
«ma so roa tem sido attacado da moléstia ; e até ha 
exeu pios aonde os seos estragos foram limitados á um 
lado só de uma quitanda ; nestas cirunstancias basta - 
nruitas WW9 > a única mudança do acampamento de algu- 
mas UiiAWs U« distancia, para fazer cessar imiuediata^ 
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mente a continuação dos attaques ; c quando * moléstia 
assola uma povoarão, os habitantes se livram igualmen- 
te abandonando por algum tempo as suas casas, ainda 
que, em consequência disto , se exponham necessariamen- 
te á muitas privações , que seriam consideradas geral- 
mente, como causas excitantes «la moléstia. 

Tem-se dito, que a direcção em que a cholera tem 
siiccessivamente apparecido , eia para o oeste , mas isto 
he falso se considerarmos a ordem chronologica , em que 
o!;a tem feito os seos attaquee , ou se escolhermos al- 
gum lugar como o ponto , ou origem da qual podesse- 
jnos suppôr que tem divergido. Por exemplo no anno de 
1823, achamos que a cholera se mostrou tantos gráos 
a leste de Calcuttá — v. g- nas ilhas de Banda, e Timor- 
eomo ao Oeste, ou nas costas da Syria , e dn Judéa; 
niío tendo sido a direcção do seo progresso , nem para 
o noroeste , e nem para o nordeste. 

-*II. Phsnomenos atmospherieos , e outros , precedendo , 
e acompanhando a moléstia. 

Um grande numero dos Médicos, e Cirurgioena Bri- 
tânicos na índia notaram frequentes, e grandes diver- 
gências da ordem usual das estaçoens , ante*, e durante 
n existência da cholera ; e fa liaram de trovoadas muito 
mais fortes, do que ns acostumadas; ventanias fortíssi- 
mas , tempestades , e grandes pancadas de agoa : senti- 
ram-se também terramotos em varias partes de Hindos- 
tau. No tempo em que o grande exercito, debaixo do 
Marquez de Hastingfs, sofria lao terríveis estragos da 
moléstia ; o thermometro variava de 90.° até 100. ' de 
Farenheit; o calor era húmido, e suífiocante ; e o at- 
mosphero se achava n'uma calmaria perfeita. 

A origem da moléstia em Calcuttá tem sido attri- 
buida ao extremo calor, e secura da estação, seguida 
de fortes chuvas ; e ao uso de alimentos impróprios , v. 
g., mà qualidade de peixe, o arroz novo , &c. Na ilha 
de Java, quando a cholera appareceo , se representava 
o tempo como extraordinariamente quente, e seco. 

Em Bombaim houveram maiores chuvas , em o mez 
<le Agosto de 1818 , em cujo fim a moléstia se desen- 
volveo : a mesma observação se fez do tempo em Ma- 
drasta- e se observou que os differentes attaques da epi- 
demia, na divisão do General Smith, foram sempre acom- 
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panhados de ura tempo nubloso, e sombrio, aguaceiro? 
repentinos, com grandes gotas de chuva , semelhantes á- 
quellas das trevoadas ; e uma atmosphera densa , e pe- 
jada , de côr esbranqueçada; e sempre que o tempo me- 
lhorava , desapparecia a moléstia. A pessoa ( um Ofhcial 
intelligente ) que nolou as observaçoens antecedentes, 
refiectio de mais , que a moléstia era sempre precedida , 
e acompanhada por uma grande nuvem preta , suspen- 
dida sobre o lugar ; e aftirma que esta tinha sido ge- 
ralmente observada , e tanto que haria recebido o nome 
de ninem da cholera. 

Idênticas observaçoens, sobre a conexão entre o es- 
tado viciado do tempo, e o apparecirnento da moléstia, 
foram feitas em varias partes da índia ; c foi também 
geralmente notado, que o predomínio dos ventos Sul, 
o lesta, pareciam dar vigor, e força á moléstia; em quan- 
to, mudando este para o norte, e oeste, com uma at- 
rnosphera seca, e pura, quasi sempre declinava: e ape- 
gar de grassar muito nos me7es do veraõ , ou antes des- 
de a primavera, até o principio do inverno, a moléstia 
«esta ultima estação , na índia , ficara como adormeci- 
da : no entretanto, que de todos os Phenomenos atmos- 
phericos , que se affirma haverem acompanhado a molés- 
tia , nenhuns ( parece ) acharam-se tão uniformemente pre- 
sentes , como aquelles que indicam uma diminuição na 
densidade da atmosphera , e uma tendência a chuva , e 
a temporaes: em outras palavras, a atmosphera , durante 
o predomínio da moléstia, se acha u"um estado de ra- 
refacção, mostrando uma grande tendência á perder a sua 
humidade, para formar espessas nuvens, fortes ohuvas, 
ou nevoeiros ; e a ser agitada por temporaes. Tem-se' 
dito também, mas falta a confirmação, que aí mudan- 
ças meteoralogicas , que se notou acompanhar a molés- 
tia, eram, ou produzidas, ou acompanhadas de uma di- 
minuição na quantidade de fluido eléctrico, livre na uí- 
inosphera. 

A influencia das estaçoens sobre o apparecimenÍM , 
e a violência da moléstia na Pérsia, e na Tarqui 
rece tão evidente como na índia: porque sabemos, que 
durante os três annos , em que ella prevalece©- st 
, vivamente em ditferentes lugares ,' desde as costas do Gol- 
fo Pérsico até o Mediterrâneo, em uma direcção;' e até 
as margens da Ilussia na Europa, em outra, se exas- 
perava sómenle no xeraó. 
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O tempo, antes de apparecer a cholera em Mecea , 
( em 1831 ) foi notável pelo calor excessivo : aehandn- 
se o termómetro estacionário à Í02." F. , vindo depois 
as chuvas fortes, e os ventos sul, c sueste: antes do 
apparecimento da moléstia em Suez prevaleceo ali um 
Tento sul , muito quente. 

No Cairo, durante o primeiro período da moléstia, 
© vento estava nordeste , e o calor do d;a s^nocante. 

Em Nishni Novogorod em Rússia, á um estado cá- 
lido, e seco da atmosphera, suecedeo repentinamente , no 
me/, de Agosto de 18S0 , uma continuação de frio e 
humidade. Neste tempo principiou a cholera ; os ventos, 
que então sopravam, eram suestes. A cholera appareceo 
em Riga no principio de um tempo extraordinariamen- 
te quente, e ntormacento. 

Em Polónia, a cholera 9e augmentou á proporção 
que o tempo, em Março, e Abril, se fez roais frio, 
mais húmido: com o calor, e secura da atmosphera, 
a moléstia declinou rapidamente ; porém quando era A- 
gosto , e Setembro, os dias ficaram muito quentes, e as 
noites frias , tornou a grassar de um modo espantoso ; 
aífirma-se também que o predomínio da moléstia em M os- 
co w fora em proporção da humidade da atmosphera. Em 
Vienna , a cholera declarou-se no dia 13 de Setembro, 
depois de um temporal , e muita chuva fria. Em Dantzic 
taÕ irregular, e nocivo à saúde tinha sido o tempo da 
primavera, que se esperava, em consequência disto , mo- 
léstias pestilenciaes. 

Os ventos reinantes em quasi todos os lugares, aon- 
de a cholera fez os seos estragos, tem sido de Itslc, des- 
de o N. E. a S. E. Devemo-nos lembrar que estes ven- 
tos tem sido ordinariamente os correios, ou companhei- 
ros das peiores pestilencias ; e varias febres de máo ca- 
racter , taes como a peste, a febre amarella, e as fe- 
bres intermitentes biliosas , e malignas. 

Entre os Phenomenos dignos de serem registrados 
na historia da cholera, estão as moléstias, e a mortanda- 
de dos animaes, precedrndo , e acompanhando os estra- 
gos da moléstia , em muitas partes «io mundo aonde ella 
prevaleceo. 
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111. Localidades da ckolera. 
Na Índia. 

Jessore. — Aonde a cholera primeiro excitou a ntíen- 
çao geral, em consequência da sua extraordinária violên- 
cia , he um lugar feixado , tu ;^ 1 ventilado , e rodeiado de 
um grosso matto , expfisto , durante as chuvas, ás cuk-i- 
naçoens , de uma quantidade iromeiísa d'aguas estagna- 
das ; o dishicto de que elln he capital , na sua. parte 
meridional, he composto das Sunderbunds , nome dado ás 
numerosas ilhas, baixas e pantanosas, que existem no 
Delta do Ganges, formadas pelos differentes < naes por 
onde este rio procura o oceano: as Sunderbunds sao cu- 
bertas de maltas, e habitadas por tigres, cobi 
tios animaes nocivos. 

Calcutiã. — Islo relatório sobre a existe; o- 

lera maligna, retnettido ao Governo pelo primei 
trado daquella Cidade, em 15 de Setembro de 1817, se 
affijma que a moléstia estava grassando, com extrema 
violência, principalmente nos uiitrictos pobres, e insalu- 
bves da Cidade, e subúrbios; e ali na verdade a scena 
foi triste. Para dar uma idéa da extrema- miséria da cias- 
te inferior dos índios, e Mussulmanos , ne^te tempo, se- 
rá preciso fallar cios seos costumes, e habitaçoens. A Ci- 
dade de Palácios forma fomente uma metade da Cidade 
de Culcuttá, o que he a Ingleza ; a outra he a Cidade 
nativa, que contém, juntamente co:n os subúrbios , qui- 
nhentos mil habitantes: a Cidade nativa consiste princi- 
palmente de becos miseravei; , estreitos, sujos, e sem 
calçadas: e a maior parle das habitaçoens sao cabanas 
baixas, com as paredes construídas de taipa, esteiras, e 
'canas; e cobertas com tijolos pequenos. Entre a po- 
voaçaS numerosa destes immundos receptáculos, em que 
abundam toda a qualidade de máo cheiro, animai, e ve- 
getal , a moléstia fez estragos temíveis : apenas susti - 
tados por uma parca dieta <le máo arroz , os pobres obrei- 
ros que tinham estado todo o dia oceupados ao • • 
seus misteres, voltavam ás suas cabanas «no estado o mais 
próprio para contrahir à moléstia. Exauridos pelo calor. 
c fadiga; e fechados durante a noite, com as snos fa- 
miiias , muitas vezes em numero de seis, ou oito pes- 
soas, num lugar pequeno, onde não penetrava o ar 
po , foram attacados peia cholera em centenas; e uma 
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prrçKo espantoso, daipiellcfl que foram attacsdos , succurn- 
f>io no decurso de poucas horas. Isto acconteceo princi- 
palmente na j arte n.ais baixa da Cidade, p suburbioa; 
e nas aldêas adjacentes de Kidderpore , Manicklolla , V,n- 
tuily, Chitpcré, Sealdah, &c. A condição, na verda- 
de, dos habitantes destes uliimos lugares, apenas se pá- 
de imaginar: estas aldêas são compostas de choupanas 
de taipa, ou palha, as quaes individualmente tem de sei» 
até doze pés cm quadro, e tão perto uma das outras, 
que apenas se pôde passar por entre ellas : em cada uma 
destas habitaçoens insalubres, mora uma família inteira, 
o muitas vezes, aos próprios habitantes se ajuntam va- 
cas, e outros animaes domésticos: estes lugares são, de 
mais a mais, interrompidos em suas cominunicaçoens por 
lagoas, laicos regos, e canaes, que, no tempo chuvo- 
so, ficam sendo receptáculos d'aguas estagnadas e ervan- 
çhs semiputridas. 

Bombaim. — O frio, e a humidade foram causas pre* 
disponentes mais fortes: na aldca de Kamati , situada 
em lugar muito baixo , rodeada d'agua no tempo das 
chuvas, e cujos habitantes sao principalmente ílamauls, 
assas expostos ás influencias do dia , e da noite, a mo- 
léstia foi mais rápida no seo progresso, e em proporçaí» 
seguida de maior mortandade. Na classe superior mui- 
tos indivíduos foram attacados ; porém poucos sucumbi- 
ram quando se procuravam os soccorros á tempo. Dos 
dous Corpos de tropas nativas, o das recrutas, por lhe 
faltar fardamento , e outras commodidades . padeceo mais, 
tendo a moléstia apparecido primeiramente n'um beco 
daquella aldca. 

Madrasla. — Varias circunstancias locaes , e um esta- 
do peculiar do tempo , parecco influir muito nas varia- 
çoens da moléstia: os sitios limpos, secos, e arejados 
foram, sem duvida, os mais sadios; quando, ao con- 
trario, aquelles que estavam sujos, e húmidos, e que 
eram habitados pelas classes inferiores, geralmente apre- 
sentavam um grande numero de doentes ; e nestes a mo- 
léstia pela maior parte tomava um máo caracter; como 
acconteceo em \ipery, bairro cheio d'agua estagnada, 
e receptáculo de toda a qualidade de immundice; e ain- 
da mais no bairro, aonde, com toda a rasão se suspei- 
tou , que a epidemia de Madrasta tivera tido ahi sua 
origem ; c onde muitas rictimas suecumbiram ao seo fu- 
ror; porque notou-se que a doença prevalecera, nos dou% 
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«u tres primeiros dias , quasi exclusivamente entre 09 
naturaes, que residiam em cabanas, ao redor das quaeg 
muitos materiaes nocivos , e corruptos , tinham sido accu- 
mulados; em quanto que aquelles, que occupavam ca- 
sas , quasi contíguas , padeceram menos ; ainda que com- 
parativamente mais do que os habitantes das ruas adja- 
centes, e mais distantes: a humidade, e exposição ao 
ar parece ter sido a causa occasional. 

Durante o reinado da cholera no BatalhSo 89, es- 
tacionado no Forte de S. Jorge, em Fevereiro de 1828^ 
ella inteiramente se limitou a uma extremidade do quar- 
tel ; e as tres companhias, que occnparam o andar su- 
perior da extremidade septemptrional , foram as únicas, 
que soffreram : vendo-se que a moléstia augmentava dia- 
riamente nestas tres companhias , foram ellas remov idas 
para um outro quartel abobadado dentro do mesmo For- 
te ; e desde então notou-se , que nSo appareceo mais um 
único caso : a extremidade doentia do quartel era con- 
tigua ao fosso do Forte, como também ás letrinas , e 
cosiuhas dos Soldados; e a um cano, que passava im- 
mediatamente por debaixo do angulo do norueste ; e cu- 
jas exalaçoens , ae vezes , sSo excessivamente nocivas ; uma 
outra causa modificaate era a situação do quartel, ex- 
posto aos penetrantes ventos do nordeste ( terral ) : por- 
que batendo elles sobre o glacis , e entrando directa- 
mente nos dormitórios pelas tre3 horas da madrugada , 
depois de uma noite quente, emormacenta, tocavam os 
Soldados, que ordinariamente se achavam nus , e fati- 
gados pelo calor antecedente. Na marcha do 1.°, e 8. 9 
Batalhão de Cavalleria ligeira á Seroor, durante os me- 
zes de Fevereiro, Março, Abril, e Maio, o Cirurgião 
deste Corpo diz , que teve occasiao de observar a ne- 
cissidade de bem se escolher um terreno elevado, e lon- 
ge das aguas, para o seo acampamento; e que nSo ap- 
pareceo exemplo algum de cholera no campo , antes de 
chegarem ás visiuhanças de Chittledung , onde , infeliz- 
mente , tendo-se acampado sobre as margens de uma la- 
goa com muita agua estagnada, foi lastimoso vêr, que 
em poucas horas depois de fazer alto, não menos de qua- 
torze Soldados foram enviados ao hospital , attacados da 
forma mais violenta de cholera spasmodica ; e então teve 
a opportunidade ( contimm o mesmo Cirurgião ) de re- 
presentar ao Official Commandante, a probabilidade de 
ter sido este infortúnio causado pelo acampamento no lugar 
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acima dito, íendo a satisfação de observar, que, pondo 
toda a atiençoõ , e cuidado acerca disto , a moléstia em 
poucos dias deixou repentinamente o campo ; e não accon- 
teceram senaO três exemplos depois de uma marcha de 
dous mezes. 

Em um grande campo , em Candeish , observou -se 
que unia divisão á esquerda da linha, soffreo muito da 
moléstia , em quanto que outra da extremidade oppcsta 
escapou inteiramente: a primeira estava n'ura local mais 
baixo, e mais abafado do que a outra, que se achava 
entre dous outeiros , aonde existia uma forte corrente 
de ár. Tendo marchado a divisão, que tinha sido exem- 
pta da moléstia, a outra ^ que veio occupnr oseolugar, 
gosou da mesma immunidade, quando a epidemia ainda 
reinava em outros lugares do campo: e que esta immu- 
nidade não se deve attribuir á falta de susceptibilidade, 
he provado, ao menos neste caso, porque a primeira 
de6tas divisoens, que havia escapado, sòtíreo muito ao 
depois em sua marcha, tendo deixado aquellc acampa- 
mento. O Batalhão 53, que se achara ettacionado, quan- 
do a moléstia appareceo , em um local arejado, e um 
tanto elevado, junto de Trichinopoly , uao escapou del- 
ia, mas foi o ultimo acommetido. Em Masulipatam a 
cholera appareceo primeiramente entre os presos n'um dos 
quartéis abobadados daquella praça, e por algum tempo 
se limitou à eile antes de se estender aos mais, porque, 
era o peior de todos , saído mal arranjado , atravancado , 
e excessivamente húmido ; e durante todo o tempo for- 
neceu mais exemplos do que iodos os outros ; passando- 
se ainda muito mais tempo para que a moléstia se es- 
tendesse à povoação" livre; e outros presos, que se acha- 
vam ao mesmo tempo n'uma prisáo sGca ecommoda, pa- 
deceram muito menos. 

Chegando á Madrasta duas divisoens de recrutas Eu- 
ropeaa, uma foi aquartelada nos quartéis abobadados do 
Forte, e a outra nos quartéis sobre o Monte, na dis- 
tancia de oito milhas; a. primeira foi attacada, em quan- 
to que a segunda ficou livre; mas sendo , támbem , man- 
dada para o Monte, não padeceo mais. Um Corpo acam- 
pado sobre um terreno baixo, n'um tempo muito chu- 
voso, foi severamente visitado, e de treze pessoas que 
foram attacadas morreram seis : depois de alguns dias . 
mudado para um lugar mais elerado, um só individuo 
adoeceu ; e ainda assim foi na aua marcha para o lugar 
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novo. Durante ura attaque da epidemia, experimentado 
em Abril de 1823, pelo Batalhão 69, no seo aquarte- 
lamento , aquellas companhias, em que mais prcvaleceo 
a moléstia, fcram mudadas, pelos conselhos tio seo Ci- 
rurgião , para um terreno elevado na visinhança , e elle 
assevera que nao appareceo vm só exemplo naquelle cam- 
po. O reapparecimento da moléstia em Palamcotta he as- 
sim descripto. " A cholera principiou os seos estragos ao 
nordeste do Forte , e estendeo-se geralmente por toda 
a parte, entre as casas pequenas, sujas, e abafadas: o 
hospital escapou á sua influencia, talvez porque estava 
collocado sobre um terreno elevado, e aberto de todos 
os lados ; nenhum doente de mais de noventa que ali se 
achavam recolhidos, scffreo da cholera, á excepção de 
um , que estava no costume de se ausentar de noite. A' 
respeito do predominio da moléstia, na divisão central 
do exercito Britânico, na Índia, em o anno de 1818, 
colligimos , que nos três lugares de acampamento , o ter- 
reno era baixo, e húmido; a agua suja, estagnada, e 
salobra , achando-se , em todas as partes , logo a dous 
ou três pés abaixo da superfície da terra ; e as suas vi- 
sinhanças cheias de matérias pútridas animaes e vege- 
tacs ; quando pelo contrario em Erich , aonde o exerci- 
to recobrou a sua saúde, a situação era elevada, e sa- 
dia, e a agua clara , e pura d'um rio corrente. Para 
ainda mais estabelecer as ditFerenças de localidade, se- 
ria bom ajuntar, que a moléstia, ainda que tivesse fei- 
to tantos estragos no campo, não chegou a Allahabad, 
senão quatro mezes depois, ape2ar de que a communi- 
caçao entre esta Cidade , e o campo tivesse sido gran- 
de ; e alguns corpos desta divisão , estacionados á uma pe- 
quena distancia , escaparam , não obstante haver ali chega- 
do um corpo aífectado , vindo da divisão principal. Do re- 
sultado uniforme das perguntas feitas aos Oíticiaes da poli- 
cia nos vários departamentos, parece que as Villas de Sy- 
lhet , onde a cholera grassou mais, eram considerados pelos 
habitantes como insalubres, e sujeitos as febres intermitentes. 
Seringapatam. — He um dos lugares mais insalubres 
da Índia : está situada n'uma bacia , formada de todos 
os lados , por outeiros ; e rodeada até uma considerável 
distancia de plantaçoens de arroz . regadas por canaes , 
que partem do rio Cauvery : a mortandade que ali pro« 
duzio a cholera, foi proporcionalmente maior do que a 
de qualquer outra parte da península. 
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Em Nudea.— Os lugares elevados e secos , e os oxi- 
dares superiores das casas, foram mais isentos, do que 
os lugares baixos, pantanosos, e cubertos de uma ve- 
getação superabundante. Nos quartéis do Batalhão M, 
rcpeo, em Berhampore, de vinte e quatro casos, a có- 
lera , em dezasete, teve lugar em duas companhias , que 
habitavam o lugar mais baixo. Observaçoens semelhan- 
tes tem sido feitas á respeito de febres remitentes em l ai- 
zes mais ao norte. Pringle , r.os conta o numero dos 
doentes , entre os soldados em Flandres , aquartelados 
sobre o andar da terra, em quanto que aquelies , nos 
andares superiores , escaparam. 

Na Pérsia. 

Tabrix. — A moléstia , diz o Snr. Cormick , come- 
çou primeiramente n'aquella ^arte da cidade que' he mais 
baixa, cuja, e cheia de habitantes pobres; e estendeo- 
ae de quarteirão em quarteirão , acabando os seos es- 
tragos em um , antes de os principiar em outro ; era 
mais destructiva nas casas baixas , e mais cheias de ha- 
bitantes. 

Na Rússia. 

Moscow. — O maior numero de mortes teve lugar 
nos districtos pantanosos, visinhos á Moskwa , e Kanal, 
rios que frequentemente se enchem, e de maneira tal, 
que suas agoas entram pelas janellas inferiores das ca- 
sas adjacentes. 

S. Petcrsbttrgo. — A situação de S. Petersbuivgo . so- 
bre um terreno pantanoso, e entulhado, nos devia pre- 
parar para vermos o apparecimento da moléstia , especial- 
mente noa lugares onde as casas são amontoadas em 
ruas estreitas , pouco aceadas , e mal ventiladas ; mas 
encontramos na historia da cholera n'aquella Cidade, 
um facto siigular, á respeito de localidade, que nos me- 
rece aqui toda attençao. A Ilha Kristofsky , situada no 
meio das Ilhas populosas de S. Petersburgo, com quem 
se comniunica por duas pontes magnificas, e com a Ci- 
dade por mil escaleres, que trazem todos os dias, mor- 
mente nos Domingos, milhares de pessoas, que vão pas- 
sear áquelle lugar agradável. A Ilha Kristofsky , dize- 
mos , ficou sempre livre dos estragos da cholera; e i;;n 
só exemplo senão encontrou nas três Villas , que for» 
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mam a sua população. NSo ee deve suppor que os ha- 
bitantes d'cstas tres Villas sejam de différente natureza, 
do que a daquelles da Cidade : todas as moradas da 
liba sao casas de campo, no inverno vasias, e no ve* 
ríío cheias de povo, nobres, ou artistas , habitantes da 
Cidade. Durante o predomínio da cholera em S. Pe- 
tersbnrgo, a maior parte dos Cómicos Fraircezès se re- 
tiraram para Kristoísky , e não se encontrou enírs elles 
um só doente; em quanto que, do pequeno numero dos 
que permaneceram na Cidade, muitos, ou ra «rreram da 
moléstia, ou soffreram gravemente dos seos attaques. Aí- 
tribuio-se a salubridade deste lugar ás rflaftas vísinhas , 
que a abrigarão da influencia cholerica , seja esta qnaí 
for , ou de qualquer maneira que se ache misturada còni 
a atmosphera ; a ilha be baixa, e húmida, éxpòstà ao 
frio, e acs grossos nevoeiros da noite, ficando todos os 
Domingos cheia de imundices pelo excessivo concurso dó 
povo que para ali vai embriagar-se com licores espiri- 
tuoso 6 :, lie importante também, trazer á lembrança, que 
em consequência de ser elia um lugar de recreio no ve- 
raiJ, se pode presumir que a classe superior da povoa- 
çad geralmente a habita; e que por isso, níto he api- 
nboada , e entulhada como outras muitas partes de uma 
Cidade populosa, onde se passa o dia, e a noite, n';i!n 
ar viciado, não só peias secreçoens , e exalaçoens dos 
corpos, mas ainda pelas varias fabricas. Na parte infe- 
rior da bacia, que rodeia o mnr Cáspiano , e que es- 
tá trezentos e quarenta pés abaixo do nível do mar, a 
cholera muito se estendeo , depois de ter âppareéido - - 
jAsíracan , isto be nas partes Lessueste . da Rússia 

Nishni NovogeroiL — Está situada itss margens direi* 
tas dos dous rios Oha , e Yolga , as quaer; uestt lugar 
sõo Íngremes, e da altura de duzentos pés : quando a 

Co lado esquerdo destes mesmos rio? he bs 
Dosa , e algumas vezes, largamente inundada para apre- 
sentar, por fim, pântanos extensivos. 

Em uma localidade , que pareceo , á ptioiri , fàvorâVèl 
á saúde, como Ofeftibdrg , de facto a moléstia ffez me- 
nores estragos: e n'uma povoarei dê' 21000 habiiúr.íus , 
houveram só duzentos mortos. (*) 

(*') Tripoli , na Syria, representada corno afcpí 
tilada , pérdeo só cinco n'nnía população de D 
vo cuidar pouco no aceio , e salobridade d.u; suas . 

3 
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Tendo-se attervaõ ás causas predisponentes, ou aa 
circunstancias modiftcantes , debaixo das quaes a molés- 
tia appareceo na Rússia; nío nos devemos esquecer igual- 
mente de dizer, qne os habitantes, sobre tudo, as clas- 
ses inferiores, vivem em aposentos abafados, e aqueci- 
dos por estufos, que lhes dão o calor dos trópicos, sem 
com tudo lhes dar a sua ventilação; e o ar assim, nio 
se renovando , se torna nocivo , e pestilento. 

Na Polónia. 

Em Varsóvia. — As habitaçoens das classes inferio- 
res , que foram as que soffVeram mais desta moléstia, 
São muito sujas, e pouco, ou nada ventiladas; situadas 
principalmente nas margens do Vistula , n*õ passam do 
meras choupanas; e por isso acconteceo , que nestas, e 
nas ruas baixas, e estreitas, a moléstia, e as mortes fo- 
ram frequentes. 

Na Prússia. 

Berlin. — A maior parte dos que sofíVeram da cho- 
íera, moravam em ruas obscuras, e quasi inacessíveis aos 
raios do sol , e aos ventos : suas haijitaçoens eram bai- 
xas , húmidas , e muitas Tezes porcas : as moradas are-- 
jadas, cujos habitantes cuidaram do aceio , elimpeta, fi- 
caram isentas dos attaques: quarteiroens inteiros, como 
Frederichstad , em consequência de suas casas bem are- 
jadas , e espaçosas ; e de suas ruas bem ventiladas por 
correntes de ar, foram com poucas excepçoens, preser-. 
vadas da pestilência ; e até estas excepçoens occorreram 
tão somente nas casas posteriores. 

Em Berlin, os primeiros attaques da cholera appa- 
receram entre os barqueiros do rio Spree, que corre pe- 
lo meio da. Cidade; e nas casas, que se avisinhavam im- 
mediatamente ao rio. Em geral as ruas de Berlin sa8 
largas , e arejadas ; e as classes mais pobres da povoa- 
ção , em vez de serem amontoadas ein becos intermediá- 
rios, e ruas estreitas, oceupam os subúrbios: e por isso, 
Berlin sofreo comparativamente pouco da moléstia. 

Vienna. — A localidade preferida pela molestiafoi a 
mesma, que cila escolheo sempre nas outras partes; mas 
a classe do povo foi differente ; e a nobreza que reside 
na parte antiga, e baixa da Cidade, perto do Danu- 
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bio, e nos primeiros andares das casas, foi a que sofFreo 
mais. 

Hamburgo. — Está situado sobre o Elba, e uma par- 
te da Cidade está construída sobre iihas formadas pelas 
divisoons do rio, de maneira que, quando o mar se le- 
vanta, as margens do rio sâo moitas veaes inundadas; e 
perto de mil e oito centas cavas, que são habitadas por 
fàmilias , ficam igualmente cobertas ; lia também a m gran- 
de numero de ruas, e becos pequenos, e húmidos, ha- 
bitados pelos pobres ; e nos quaes raras vezes penetra 
os raios do sol. A cliolera appareceo primeiramente na- 
quelia que se chama a cava profunda , entre a classe 
mais baixa, e mais necessitada dos pobres; e n'um tempo 
quando os cordoens sanitários , e as restricçoens as mais 
rígidas de quarentena tinham sido adoptadas para preve- 
nir a sua vinda da Prússia. 

Em Breslmt , Capital da Silezia , a moléstia foi ao 
principio observada no subúrbio do Oder, lugar muito hú- 
mido , cheio de pântanos , e aguas estagnadas ; e aonde 
prevaleciam febres intermittentes de muito mão caracter. 

Na grande Bretanha. 

A parte meridional de Sund&rland , em que princi- 
piou e grassou mais a moléstia , consiste em ruas , que 
são, pela maior parte, becos estreitos, atravancados com 
casas cheia* de pobres , mal calçadas , e com uma goteira 
ro meio, na qual todas as imundices, próprias das ha- 
bitaçoens humanas, incautamente se deitam; e com ain- 
da maior falta de aceio se deixam ajuntar por semanas» 
inteiras sobre o pasto commum. Os habitantes necessita- 
dos sujos, esfarrapados, e morrendo de fome das peio- 
res partes de Nevvcastle , Gateshead , e Glascow , os mo- 
radores dos becos de Rotherhithe , S. Giles , Chelsea, S. 
Mary-le-bonne em Londres, foram os que padeceram, prin- 
cipalmente na grande Bretanha. Diz-se também ,' que 
em Londres , as margens do rio Tamisa foram o theatio 
da cholera. 

Em Paris, o primeiro apparecimento da moléstia se 
notou entre os habitantes miseráveis da ilha da cidade, 
que he formada por uma divisão do Sena , as ruas são 
ahi estabelecidas sobre entulhos , e as casas amontoadas, e 

mal ventiladas. 

3 * 
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JV. Class:z do povo, e modo de viver, dos que tem mor- 
rido em maior nutneio. 

De todas as causas predisponentes de uua atfaque de 
cholera , dizem os Cirurgiões da Índia, a fadiga esn con- 
sequência de viagens, ou de trabalhos ao sol , foi a mais 
poderosa: por isso achamos que os soldados era marcha, 
o as pessoas, cujas oceupaçoens ás expõem ao tempo, 
como os barqueiros, pescadores, lavradores, jardineiros, 
i criadores de capim , lavandeiras, carregadores &c, lo- 
ram os mais sugeitos á moléstia. 

Na Índia, a cholera attacou mais, ou menos, as 
varias classes dos habitantes em proporção , que se acha» 
ynm expostas á fadiga , e á modos irregulares de viver, 
uropeos soiTreram comparativamente menos do que 
os naturaes ; e d'estes as classes superiores menos, do 
que as inferiores. As mulheres soflfreram menos do que 
<"-s homens ; e os meninos menos ainda do que as mu- 
lheres. De 481 mortos em onze dias era Bombaim, 254 
foram homens, M^ mulheres e 55 meninos. 

Na Kuropa, mormente em Inglaterra, as proporções 
»3o foram as mesmas; pois que as mulheres soiTreram em 
alguns lugares igualmente com os homens. No norte da 
índia , os Mahomelano? , que usavam d'uma dieta mais 
nutritiva, e andavam mais bem vestidos, do que os ín- 
dios, foram geralmente menos sugeitos á moléstia. Que 
isto não dependia da maior robustea orgânica dos pri- 
meiros se deprehende do efteito , que se seguio á uma 
diminuição accidental de suas forças ; porque quando a 
cholera reinava em Deihi , era no tempo do anuo , eia 
«que os Mahometanos observam o jejum do Ramazan; e 
todos os bons Musulmanos se abstém do comer em 
quanto o sol se acha por cima do orisonte. As pessoas 
«testa seita pois softVeram mais durante o jejum, do que 
os Índios, que seguiram o seo ordinário modo de viver. 
Em Calcuttá muitos jornaleiros soffreram , não em pro- 
porção de suas forças constitucionaes , mas sim de sua 
debilidade, ou desfalecimento accidental. Os obreiros tra- 
balhando nos arsenaes , e que se achavam expostos ao 
sol , ainda que recebessem melhores ordenados , e vives- 
sem de um melhor modo em quanto ú dieta, e outros 
arranjos domésticos , foram com tudo mais. frequentemen- 
te attacados do que os jornaleiros da classe inferior, em- 
pregados á sombra, nas prensas de algodão. 
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Ein Madrasta, notou-se que escaparam muito pou- 
cos das classes inferiores, que eram dados á bebidas al- 
coholisadas, ou que dormiam expostas ao ar da noite. 

Tem-se igualmente observado a respeito das causas 
da moléstia em Bombaim, que as fadigas, a dieta pou- 
co nutritiva, o máo vestiário, e a exposição ao frio , e 
particularmente à humidade, predispõem a um atíaque. 
IVaquella Cidade a cholera foi quase limitada áquella 
classe do povo, que soffre os maiores trabalhos, te pri- 
vaçoens , e que são muitas vezes obrigados , por falta 
de uma rede, a dormir sobre o chão, tendo apenas um 
só panno para lhes servir de cama. 

Os Europeos, diz outro Escriptor , se tornam pre- 
dispostos á doença por intemperança , e com maior cer- 
teza , se elles se expõem estando bêbados, uo ar da noi- 
te , ou dormem n'utn lugar desabrigado. As fadigas, e 
desabrigo , á que sso expostos os naturaes , junto com 
uma falta de vestiário , máo comer , o uso de frutas 
frias , como meíoens , pepinos , verduras , &c. os expõem 
certamente á moléstias , e nunca deixam de mais ou me- 
nos produzir febres, e desarranjos dos intestinos, n'es- 
te tempo do anno (Julho de IblS ) ; mas que agora, 
diz o mesmo Escriptor , estas attecçoens ordinárias se 
tornaram mais raras do que o costume , prevalecendo em 
seo lugar a cholera. 

O mesmo affirraam , com uma unanimidade singular, 
quase todos os authores , não somente da Índia, mas da 
China , Petsia , Rússia , Polónia , Alemanha , e Ingla- 
terra &c. A moléstia foi mais extensiva , e mais perni- 
ciosa nos seos eífeitos , entre os servos da Rússia , que 
vivem na maior porcaria, e são habituados á intempe- 
rança a mais revoltante : as casas em que a moléstia ap- 
pareceo em Mosco \v eram habitadas por uma classe de 
pessoas muito pobres , habitualmente porcas , acostuma- 
das a bebedice; e ellas eram muito baixas, e húmidas; 
e até mesmo cavas : muitos d'estes aposentos , habitados 
por trinta , ou mais indivíduos , não tem mais do que 
nove pés em quadro; e por toda a parte da Europa, os 
que soffreram mais foram os pobres, mal vestidos, mal 
nutridos , e os bêbados ( * ) 

( * ) Isto. se e^creveo antes de se receberem as noticias 
dos estragos da moléstia em Paiís. Ella ali parece ter segui- 
do uma marcha mais extensiva , porém com tudo , a maior par» 
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Quando as pessoas de distincçao succumbem á doen- 
ça , podemos como nos exemplos do Marechal Deibitsch, 
e o Gram Dtique Constantino, achar uma explicação em 
unia excessiva ansiedade mental, na intemperança, e 
costumes desordenados. Affirma-se, com fundamento, que 
em noventa , ou cem exemplos em S. 1 Petersburgo , as 
vicíinaas ordinárias da choiera foram as pessoas de cos- 
tumes irregulares, e dissolutos, de constituiçoens enfra- 
quecidas, de saúde alterada, mal nutridas, e vestidas; 
e que se abandonaram ao uso de licores espirituosos. 

As comidas grosseiras , e acidas ; o vestiário do rús- 
tico , feito de pelle de carneiro, que poucas vezes se 
■muda, e que sempre he usado, ainda mesmo n'esta es- 
tação, (Junho) os jejuns religiosos prolongados, os ex- 
cessos subsequentes na comida, e bebida, os aposentes 
excessivamente abafados dos Russos de todas as classes, 
a sua sensibilidade em consequência das mudanças repen- 
tinas da temperatura, os tornam em nossa opinião, di- 
zem os Médicos Inglezes , que se achavam por aquel- 
le tempo em S. 1 Petersburgo , summauiente sujeitos à 
moléstia. 

Em Varsóvia os indivíduos affectados pertenciam ge- 
ralmente á classe baixa: a sua condieção, como colli- 
gimos de Médicos intelligentes he miserável : sua comi- 
da , consiste em pao grosso , e trigueiro , agoardente d« 
batatas, carne, e sardinhas salgadas, queijo do paiz, e 
uma massa feita com agoa , summamente indigesta. 

Três bêbados , depois de uma de suas orgias , pe- 
receram da moléstia em quatro horas ; e um creado bê- 
bado , n'uma hospedaria de Varsóvia, em que assistiam 
dous Médicos Francezes, foi encontrado morto em sua 
cama. 

O effeito de intemperança em predispor aos attaqups, 
e mesmo em desenvolver a moléstia, he provado por fa- 
ctos , porque depois de haver a choiera principiado a 
declinar em Riga, o uso mais largo de bebidas osoiri- 
tuosas, e outras irregularidades, durante as festas da Pas- 
eoa , causou um augmento temporário de novos exem- 
plos. A declaração da moléstia em Gateshead , no nor- 
te de Inglaterra , foi logo consequente ás festas Baccha- 

te dos doentes foi da classe ji indicada , v. g. os pobres 
necessitados, os mal nutridos, os mal vestidos, e os dados 4 

excessos. 
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na es das vesporas do Natal : as mulheres de eonductn. 
irregular foram as mais frequentes victimas da choiera. 
Qualquer mudança repentina nos costumes de um indi- 
viduo, ou de um povo, como o ajuntamento de pessoas 
para festas religiosas , e outras , ou dos soldadas nos 
quartéis, e acampamentos, são as causas mais predispo- 
nentes da moléstia. Na Índia, em occa^-ião de ajuntamen- 
tos de peregrinos para adorar Juggernaut , a mortanda- 
de foi excessiva : as mesmas lastimosas consequências ío- 
ram observadas na multidão d'aquelles de Mecca. A mo- 
léstia mostrou-se primeiramente em Polónia , entre os sol- 
dados , na curta e memorável , porém infeliz campanha 
de 1S31 : e predominou mais especialmente nos que es- 
tavam fatigados por longas , e forçadas marcha? , expos- 
tos ás inclemências do tempo , e que não tiveram cau- 
tella acerca de sua saúde. Os Batalhoens que se acam- 
param em terrenos baixos, e pantanosos, entre montanhas, 
foram os primeiros que mais sofFreram , tanto mais quan- 
to a sua comida, muito parca, quase toda ella consistia 
em carne de porco. Depois da batalha da Inganie , em 
10 de Abril, que foi longa, e sanguinolenta, os sol- 
dados Polacos esquentados, e fatigados pelos seos gran- 
des esforços, beberam avidamente agoas turvas das la- 
goas , e pântanos , e antes da noite do dia 12 muitos 
morreram da choiera. 

Entre as causas desta moléstia , nenhumas operam 
mais promptamente , ou mais destructivamente do que o 
espirito inquieto, e desanimado. Este facto foi notado 
pelos Médicos da índia , e da Europa ; e era opinião 
accreditada por todos , que durante o predomínio da mo- 
léstia em S.' Petersburgo , muitos haviam morrido de sus- 
to. O único servente dos doentes, que morreo de cho- 
iera no hospital de Sunderland , foi uma enfermeira; el- 
la á vista das outras era nova no estabelecimento, e ti- 
nha mostrado muito susto, em consequência do que se 
julga, que morrera. 

A comida diminuta, e insalubre, tem sido já men- 
cionada coim uma das causas tendentes á induzir um at- 
taque da choiera. Este objecto he de bastante importân- 
cia para aqui nos estendermos em maiores observaçoens. 
Alguns dos Médicos Inglezes na índia, amrmaram , que 
a moléstia era claramente devida ao uso que fizeram os 
naturaes do arroz viciado. Este grão he o seo comer or- 
dinário , e quando as colheitas são diminutas, ou o gráo- 
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viciado pelas estaçoens húmidas, podemos conceber . co- 
nso os habitantes devem ser sujeitos á varias moléstias, 
sendo as prir.cipaes aquellas que attacam o estômago e 
as entranhas. Os Médicos Russos também notaram o ef* 
feito das comidas mis , e indigestas no desenvolvimento 
da cholera naquelle paiz. Esta idéa se acha consignada 
expressamente nas instrucçoens precruício::r.rias , emitti- 
!o? Governos Russo', e Austríaco, e pelos conse- 
lhos Médicos de Hamburgo, e Berlrm , á respeito das 
comidas, que se devem evitar, e que vem a ser os fru- 
tos verdes , e aquosos , a cerveja , o hydvoniei , a sopa 
azeda, os cogumelos, os pepinos, e mekjero»; a salada, 
o peixe moído, e as comidas gordas geralmente. A ven- 
da de pepinos, e melancias, muito abundantes no Ou- 
tono de 1829 , foi prohibido em Orenberg. 

II. Meios de prevenir a extensão, e de mitigar a vio- 
lência da cholera. 

Ha quem julgue ser possível prevenir a invasão da 
cholera pestilencial ou mortífera n'uma Cidade ou dis- 
tricto. Esta opinião se deriva da persuasão de que a mo- 
léstia he transmissível por pessoas , ou fazendas , ou am- 
bas juntamente : e que deste modo pôde ser communi- 
cada dos doentes aos sãos , e de um lugar aonde exis- 
te á outro até então isento. 

A grande massa de factos sobre a historia da cho- 
lera , accumulados durante os quinze annos passados, dif- 
ferem totalmente d'esta crença. Repetiremos alguns aqui, 
principiando com o primeiro appareeimento da moléstia 
em varias partes do mundo. 

He admittido geralmente pelos Médicos da índia 
Britânica , que a cholera declarou-se em varias partes 
de Bengala, quase simultaneamente, ou ao menos sem 
estas terem tido communicação umas com as outras : e 
supposto seja admittido também, que estes rompimentos 
da doença, de que alguns tiveram lugar até em Maio 
de 1817, fossem anteriores ao seo appareeimento em Jes- 
sore , em Agosto do mesmo anno : he com tudo usual, 
íàilar da cholera como principiando n'esta ultima ("iJ*« 
de, e o certo he , que a sua origem, podia com ígtaft 
justiça , set^ attribuida a Calcuttá , aonde a sua presen- 
ça se manifestou quase no mesmo tempo, como em Jes« 
sore. Sem mais examinar a questão da propagação , ou 
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da extensão da moléstia na índia; (pois que nV.iuel- 
le paiz não se pôde fazer comparação alguma entre os 
effeitos de uma commuriicação livre, e interrompida, se 
nao cm um só exemplo ) passaremos a fallar das primeiras 
medidas resírictivas postas em execução n'aqtiella pari? 
do mundo ; a excepção acima dita , foi a circunstancia 
ja mencionada da moléstia appareoer n'uma suecessão tão 
rápida em lugares ao sul de Madrasta, á tempo, que 
a navegação, e a communicação entre aquella Cidade, 
e estes , era inteiramente interrompida pela força da mon* 
ção , como tinha feita nos lugares ao norte da mesma 
Cidade , quando a navegação estava desembaraçada , e 
a communicação cominercial livre. 

O Governador da Ilha de Bourbon prevenido , pe- 
los estragos da moléstia nas Maurícias, tomou todas as 
cautelas possíveis para impedir toda, e qualquer com- 
municação entre ella , e todos os lugares ou portos sus- 
peitos ; e n'esta intenção estabeleceo uma quarentena 
inui rigorosa; mas, apezar destas medidas, a moléstia 
appareceo na Ilha. 

Comemorando as noticias das tentativas feitas , na 
Europa , para evitar a moléstia , por meio de medidas 
restrictivas de isolação , e não communicação , com As- 
tràcan ; devemo-nos lembrar, que esta Cidade foi acom- 
mettida pela moléstia, durante algum tempo, em 1823, 
que então declinou sem se estender ás Provincias contí- 
guas , mas as observaçoens dos Médicos , que agora aqui 
emittimos, se referem á doença de 1830. 

A Cholera appareceo primeiramente CO milhas distan- 
te de Astracan, á bordo da embarcação de guerra Ba- 
kon , ultimamente chegada de Sara , lugar á este tem- 
po , livre da Cholera : esta embarcação foi detida em qua- 
rentena em Seidlitz , distante sessenta milhas de Astra- 
can , e nenhum dos doentes entrou nesta Cidade. A Cho- 
lera manifestou-se rápida, e simultaneamente em muitas 
partes da Cidade, sem que os doentes tivessem tido com- 
municação alguma com os lugares supracitados,- a pri- 
meira pessoa afiectada da moléstia em Astracan , tam- 
bém não tinha chegado de lugar algum suspeito , mas 
foi um residente da Cidade. Em Orenburg as restric- 
çoens de quarentena foram igualmente infruetuosas. 

Da carta official , assignada pelo Medico , Oílicial 
de Policia, e outros, depois das indagaçoens as mais mi- 
uuciosas , sabemos , que o homem primeiro attacudo da 

4 
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Gholerá em S. Pciersburgo , não tinha tido commumca- 

(,ão -alguma directa com pessoas, qcte tivessem vindo de 

outros lugares ; nem se podia dtescubri» communicaçao 

! alguma entre quasquer dous dos cinco, ou seis 

primeiros exemplo», que occorreram , (devemo-nos lem- 

) á tempo que a Cidade estava rodeada de cordões 

,.«ios, e existia um systema rigoroso de quarentena , 

em exeeuçâtt, debaixo das vista» do governo, e 

com um immenso apparelho de força militar. 

As indagaçoens as mais exactas, e minuciosas, ins» 
ias cm Moscow , como sabemos de inn Medico lu- 
glez, e outro Alemão, que se achavam presentes, pro- 
ani sem contradicção que a moléstia não fora importa- 
da á aqueila capital, mas, que ali nascera espontanea- 
mente. Dcscobriu-se que os quatro primeiros doentes , 
nem tinham estado em lugares infectos, nem tido com* 
ratiiHcatjão alguma com pessoas vindas de taes lugares. 
O Cônsul Britânico ( cujo relatório he confirmado 
gover-fto Livoniauo ) nos diz , que a moléstia appa- 
i simultaneamente em tfez lugares diíferentes em íiz- 
0B<: oa primeiros exemplos foram dous pedreiros, traba- 
lkeiído nos subúrbios denominados Petersburgo , uma pes- 
soa oa citadella, e uma senhora residente na Cidade. Ne- 
nhuma destas pessoas tinha tido a mais pequena communi- 
cução com as equipagens dos barcos , ou com outros estran- 
geiros : dizem que Dantzic recebera a moléstia de Riga; 
a- verdade he que houveram dous exemplos na distancia 
d' uma milha Alemã daqueila Cidade no dia 27 de Maio ; 
dous na mesma- Cidade , em differentes partes , no dia 
20; e outros no dia 29, em duas ou três aldêas perto 
delia. Mas a primeira embarcação que sahio de Riga, 
depois do apparecimento da moléstia , naõ cheirou á 
Dantzic, se naõ no dia 30 de Maio; e ella tinha uma 
carta de saúde limpa. O Capitão d'esta embarcação mor- 
reo no dia 31 de Maio, suspeito da Cholera ; mas dis- 
to naèí houveram provas; seja o que for, a moléstia ti- 
nha apparecido em Dantzic três dias antes da chegada 
da embarcação de Riga: com a Polónia a comuiuni- 
caçaõ tinha, cessado desde o principio do inverno. 

Bveslau , Capital de Silezia gosando de um syste- 
ma de quarentena , que parecia o mais perfeito, naõ só 
sobre as, fronteiras da Província como também sobre o 
Oder, foi repentinamente aterrada, pelo apparecimento 
da moléstia. em- um dos sços subúrbios. O primeiro exem» 
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pio foi de uma mulher, que nunca tinha -\ Ci« 

«lade, nem sido oceupada no Iraiico de vestidos. D 
(ia indagação a mais minuciosamente feita peias autho- 
ridades publicas, naõ se desrobrio a mais pequena evi- 
dencia de ter esia pessoa commu ::;eiro 
algum , ou com fazendas suspeitas ao contágio. Em pou- 
cos dias, depois da sua morte . muitas pessoas foram at- 
tacadas da Cholera , em muitas partes da Cidade, dis- 
tantes umas das outras. 

Em algumas das Cidades remotas da Alemanha, e da 
Hungria , além da suspensão total de coram uatcaçaõ entre 
lugares onde existia, e os outros visinhos, ou distantes . ca- 
da casa em que alguma pessoa se achava attacada da Chole- 
ra , foi immediatamente cercada por uma guarda , e toda a 
oommunicaçaõ entre elJa , e as casas visinhas suspendi- 
da ; apesar disto , novos exemplos continuarão á appa- 
recer diariamente., em ,di Aferentes partes da Cidade; e 
as medidas assim tomadas parecerão antes augmentar o 
numero das victimas , do que diminuir a extensão da 
moles*, ia. 

Berlin , apesar de cordões sanitários ; compostos das 
melhores tropas do reino, debaixo dos oLhcs cie pró- 
prio Soberano, íicou sendo um theatro para os estragos 
da Cholera. 

Os habitantes de Hamburgo, olhando anciosau 
para a Prússia, e o paiz áCeste, e empregando iodos 
os meios ao seo alcance para impedir a chegada da roo- 
Jesiia por aquella parte, a vio apparecer repend 
em seo seio, nascendo, por assim dizer, da terra da 
cava profunda, cujos oceupantes foram as vic- 

timas. Medidas restrictivas semelhantemente pe- 

lo governo Austríaco , tiveram a n. suo 

cesso; e Vienna softreo da moléstia depois de outras 
Cidades da Hungria, e da Polónia, n 

rápida, do que se tinha observado cm muiv 
gares , aonde barreiras artehciaes não existiam. 

Sabendo-; o que a Cholera tinha feito tantos e 
em ?.lecca, o Pachá do Egypto ordenou uma quarentei 
gorosa , para todas as pessoas, e fazendas vindas <'> Ará- 
bia. A Caravana de Mecca foi em consequem 
i: um la/arctio, três léguas distantes r!o Cairo. '' 
dias se haviam passados depois de sua sabida d 
ra Cidade, tendo perdido na viagem , er á 

piopo.' ;ao que se avisinuavam ao Cairo bid le me* 

4, * 



2S Relatório do Collegío aos Mbdicos 

nos. O lazaretto foi cercado pelas tropas do Pacha em 
dous cordões : aqti ;>lle mais perto da Caravana sendo 
lambem separado do outro mais exterior, e arredado. 
Pozeram-se sentinellas entre os dous cordões para impe- 
dir toda a communicaçao entre si ; e apezar de todas es- 
tas cautelas . tr^s soldados do primeiro cordão foram at- 
tacados daCholera, três dias depois da chegada da Ca- 
ravana no lazaretto, um dos quaes morreo em poucos 
minutos. No mesmo dia 15 de Agosto, quatro pessoas 
vindas do Cairo com fazendas foram attacadas da molés- 
tia ; e varias pessoas na Cidade, ao mesmo tempo mor- 
reram delia. 

Em Alexandria a Cholera se declarou na Cidade, e 
entre as tropas que formavam a segunda, ou linha in- 
terior, de Aboukir até Marabout. 

Estes factos individuaes concorrem todos a authori- 
sar a conclusão positiva , de que a não communicaçao 
entre os lugares attacados pela Cholera , e aquelles li- 
vres desta moléstia, por mais rigorosamente mantida, não 
pôde dar nem certeza , nem mesmo esperança bem fun- 
dada de evitar os seos attaques. Pelo contrario, o be- 
neficio esperado destas medidas restrictivas tem sido nul- 
lo, em quanto que as inconveniências, eprivaçoens, del- 
ias resultantes, são manifestas. 

Me communicavel a Cholera por Pessoas ou Fazendas '? 
As idéas sobre as quaes estão baseadas as medi las res- 
trictivas acima ditas , v. g. , que a Cholera he geralmen- 
te , senão sempre communicavel por meio de pessoas , 
roupa , ou fazendas , he contrariada a cada passo por 
nossas indagaçoens na historia da moléstia. Os factos, e 
argumentos preponderam muito do lado opposto desta opi- 
nião, e parecem augmentarem-se á proporção que adqui- 
rimos mais conhecimentos dos costumes da Cholera. Pou- 
cos bastaram para o nosso propósito. 

As pessoas que compunham a família do Principe Pér- 
sico , sahiram da Cidade de Tabris , depois que a violên- 
cia da moléstia tinha principiado a declinar ; ellas po- 
rém levaram comsigo a Cholera , e continuaram a ser 
attacados, quatro ou seis por dia, pelo espaço de dez 
dias; mas nenhnma só pessoa contrahio a moléstia, nas 
Aldêas por onde passaram, ou onde dormiram. Duran- 
te o predomínio da Cholera em Moscow perto de qua- 
renta mil pessoas sahiram da Cidade ; destas um grande 
numero nao sofíreo quarentena, e com tudo, não se achou 
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um só exemplo de que a Cholera tivesse sido comrr.unU 
cada de Moscow á outros lugares ; e he igualmente certo, 
diz o respeitável Medico Prusso , de quem temo; esta 
informarão que não tem aecontecido exemplo algum da 
n;ole«tia em lugares destinados á quarentena. 

No anno de 1823, durante o tempo em que primei- 
ro prevaleceo a moléstia em Astracan, um grande nu- 
mero de pessoas sabiam diariamente da Cidade , e estas 
nem levaram a moléstia ás Cidades remotas, nem ás Al- 
deãs visinhas. Em 1850, muitas Aldeãs ficaram livres da 
Cholera, apezar da communicação constante com a Cida- 
de : estando uma delias na distancia de três milhas de^ 
Astracan sobre as costas do Volga , onde famílias in- 
teira* , e jornaleiros se refugiaram quando a moléstia 
estava no seo auge. O mesmo acconteceo com outras pa- 
ra aonde nâo só famílias , mas os doentes também fo» 
ram mandados. Em quanto a moléstia grassava em Bres- 
lau , depois que a quarentena, achada inútil, foi aban- 
donada, a communicação entre a Cidade, g as Villas. e 
Aldéas adjacentes foi desembaraçada. Durante seis ou 
sete semanas, três ou quatro mil camponezes entravam 
na Cidade todos os dias , e voltavam depois ás suas ca- 
sas ; muitos delles tinham communicação com as casas 
dos doentes, e com tudo, a moléstia não se estendeo a 
muitas Villas. Assim não acconteceo um só examplo em 
Shertunes , aonde mais de duzentas pessoas se recolhiam 
todos os dias ás suas casas de campo : a grande Villa 
de Marieneu á Leste deBreslau, e as Aldeãs de Fabits 
e Neudorf, que confinam com a Cidade, e que contem 
cada uma de mil á mil e duzentos habitantes , igual- 
mente escaparam. Durante o predomínio da moléstia em 
S. Petersburgo houve sempre entre ella , e a Villa dos 
Alemães, distante nove milhas, uma communicação cons- 
tante e desembaraçada, e neste ultimo lugar não se en- 
controu um só exemplo da Cholera. 

Tomando-se em consideração taes factos , e também 
a isenção da moléstia, de que gozaram as três Villas da 
Ilha Kristofsky, apezar da illimitada communicação en- 
tre ellas, e a Cidade de S. Petersburgo, podemos ava- 
liar o peso, que se deve dar ás asserções daquelles que 
inculcam a isoloção dos lugares, e das pessoas como pre- 
servativo da Cholera. O facto de haver algum lugar es- 
capado desta doença , de forma alguma , prova a verda- 
de, da asserção, isto he , que a quarentena seja um meio 
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proHeuo ; e muito principalmente, quando nos lembra- 
rmos tia bem conhecida circunstancia notada pelos Escno- 
tores acerca ua Cholera Indiana, de que no recinto mes. 
mo de districtos vastos, e assolados pela cholera, exis- 
tiam certas zonas, ou partes do paia, que, r.lj oppon- 
do obstáculo algum ao seo ingresso, com tudo escaparam 
á sua invasão, quando seos arredores apresentavam sce- 
Has de destruição , e de horrores. 

Naõ se pôde demonstrar mais claramente este facto, 
do que obserrando simplesmente, que o numero dos ex- 
emplos de isenção da moléstia he dez vezes maior, nas 
partes onde a communicaçao tem sido livre , do que na- 
quellas, onde se pozeram em execução as restricçoens, 
e o isolamento. 

A iucomr.;unicabilidade por meio de cordoens sanita* 
rios, e quarentenas não augmenta mais uma só esperan- 
ça de escapar; pois que o seo effeito, e a sua tendência 
são contrarias. 

Jv'aõ se tem descoberto relação alguma apreciável en- 
tre a communicaçao livre, e completa de Médicos , enfer- 
meiros, criados, e amigos, com os doentes da Cholera, 
e o numero dos primeiros , que tem sido attacados da 
moléstia : se a Cholera fosse assim communicavel . unia 
grande maioria das referidas pessoas deveriam ter adoe- 
cido, mas pelo contrario, a maior parte delias escapa- 
ram ; e o numero dos attacados não foi maior do que o 
daquelles que teriam scffriuo de qualquer outra molés- 
tia prevalecente. Em Moscow quinhentos e oitenta e se- 
te doentes da Cholera ; e oitocentas e sessenta padecen- 
do de outras moléstias, foram admittidos no hospital <ic 
Ordinka, que consiste em um só editício de três andara-, 
communicados por escadas collocadas dentro das enferma- 
rias : os mesmos enfermeiros cuidaram de todos os doen- 
tes ; os differentes uleucilios foram distribuídos sem t : i- 
tineçaõ entre elles , e a rouna de todos lavada pelas 
mesmas pessoas. Dos oitocentos, e sessenta enfermos su- 
pracitados nem um só foi attscado da Cholera ; e de cen- 
to e vinte três empregados do :ii.spital , dous unicamente 
softreram , um homem, e uma mulher, ambos predispos- 
tos á moléstia peia sua condueta irregular , de que já 
tinham sido censurados. 

Na índia, e na Europa se podia citar muito9 exem- 
plos de uma isenção total da moléstia , depois de uma 
conunuuicaçaõ constante com os doeatea ; aã niulheras que 
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lavaram a roupa no hospital de Qremberg ficaram livres % 
bem como os criados que ajudaram os doentes á entrar, 
e sahir dos banhos, esfregaram os corpos, curaram os 
cáusticos &c. nos hospitacs Russos, e outros. 

O Physico mór do hospital civil de Dantzic diz, que 
houveram cinco criados sempre ao pé dos doentes ; oito 
homens empregados em administiar as fumigaçoens , e os 
banhos; nove Médicos visitaram os doentes , um dos quaes 
se achava sempre de dia na enfermaria , e dous vigiavam 
de noite ; destas vinte e duas pessoas nenhuma só adoe- 
ceo. Tenho visitado, disse o Doutor White, o hospital 
de Gateshead , durante o tempo que tive a honra de sei* 
Medico daquelle estabelecimento ; e muitas vezes fatiga- 
do , e abatido respirei horas inteiras a atinospbera das suas 
enfermarias; mas eu, os empregados, os enfermeiros, 
todos igualmente expostos, havemos escapado. Nenhuma 
i da profissão sofíVeo algum attaque desde o princi- 
pio da epidemia; e ninguém poderá SBppôi q :.e aos Mé- 
dicos , c enfermeiros assistisse alçara direiía de escapa- 
rem inteiramente aos attaques da Choleru ; sendo assim 
de admirai* que sua proporção tenha sido tão pequena , 
quando se considera que a fadiga excessiva e a perda 
de sono, que experimentara , são causas mais que pre- 
disponentes da moléstia ; e ainda muito mais differente 
í»eiia o resultado, se os Médicos, amigos, e empregados 
íòssem obrigados á administrar os seos serviços nas par- 
tes fexudas , e abafadas de uma Cidade, ou Villa; e nas 
casas immundas, húmidas, e mal ventiladas, cujos habi- 
tantes principalmente são as victimas da moléstia. Por 
isso he do dever dos governos, e das authoridades mu- 
nicipaes prover nos arranjos necessários para o recebi- 
mento dos pobres, em hospitaes adequados, e tomarem 
medidas para a evacuação dos moradores das cavas , e ha- 
bitaçoens subterrâneas, e todas aqueilas , esnlim, que se* 
acham sujas, e abafadas. 

Medidas verdadeiras de piievknçao. 

He do nosso dever considerar agora nos meios maia 
próprios para evitar a exiençaõ da moléstia , uma vez 
que ella appavc-ra; e he isto tudo quanto podemos fazer. 
Supposto não possamos alterar, ou melhorar o estado da 
atmosphera , que dá origem , ou acompanha essencialmen- 
te a mokbtia . nem mudar as localidades > onde pela maior 
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parte tem o seo assento, com tudo podemos fazer muito 
para enfraquecer os seos terríveis effeitos , evitando que 
os homens se exponham á aquellas causas occasionaes, e 
predisponentes, que augmentam a sua fatalidade. As me- 
didas sanitárias promulgadas, e executadas neste intento 
se reduzem aos três géneros seguintes; 1.° as que se re- 
ferem ao lugar : 2.° ás habitaçoens : 3° ás pessoas. 

Regulamentos sanitários 

1.° As que se refere/n ao lugar. — As ruas devem ser 
varridas diariamente; todos os monturos, e imundices, 
de qualquer natureza que sejam, removidas para longe, 
e os canos lavados a miúdo com agua corrente. Não se 
deve igualmente soffrer nos quintaes , ou nas praças mon- 
turo algum ou ajuntamento de sisco , matérias animaes, 
ou vegetaes ; todos os fossos, ou charcos devem ser en- 
tulhados com terra; e removidos todos os obstáculos, que 
se oppozerem á uma livre ventilação dos becos , e ruas 
estreitas. 

2.° As que se referem ás habitaçoens. — As cavas de- 
vem ser enchutas, e os canos limpos, ou nelles se de- 
ve lançar de tempo em tempo agua com uma porção de 
Chlorureto de cal. Esta substancia também deve ser es- 
palhada pelo chão das cavas, particularmente daquellas. 
onde não ha uma livre corrente de ar : dissolvida em 
agua com uma pequena quantidade de cal, com ella se 
caiarás as paredes das cavas, gabinetes, e aposentos, 
onde muitas pessoas se ajuntam para trabalharem. He 
indispensável uma livre ventilação das salas, e quartos 
de dormir: o chaõ deve ser varrido, e as camas, lan- 
cois &c. arejados ao menos uma vez por dia. Todo o 
. uidado se deve ter na ventilação - , e constante renova- 
ção de ar, em todas as salas, e lugares, onde se ajun- 
tam muitas pessoas, como nas escolas, igrejas, fabricas 
&c. o ar deve ser introduzido de modo, que se evitem 
as correntes, isto he, para não soprar sobre as pessoas 
quando quentes, e suadas. 

Pessoa alguma, podendo evitar, deve dormir em ca- 
vas, ou lugares subterrâneos de qualquer sorte que se- 
ja; pois que a experiência tem mostrado, que os que 
assim praticam, são mais susceptíveis aos attaque» da Cho- 
lera: os que dormem nas lojas, ou em andares pouco ele- 
vados da terra, são roais expostos ao perigo do que a- 
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quelles que dormem nos segundos, ou terceiros andares 
da mesma casa. O Doutor Lávingston até notou na Chi- 
na , que em algumas casas, as pessoas que dormiam em 
camaã às vezes escapavam , quando as que dormiam no 
chão , ou sobre uma esteira no mesmo quarto, tinham 
a moléstia, e de caracter mai* maligno, Á maior parte 
dos doentes, de que tratou aquelle Medico, se achavam 
no tempo do attaque , em quartos pequenos, e mal ven- 
tilados, principalmente no andar térreo. 

A reunião de muitas pessoas no mesmo quarto vi- 
cia a atmosphera, e se nelle dormem, entad se augmen- 
tam as probabilidades de um attaque , tornando-se por 
isso os quartos muito entulhados mais favoráveis ao ap- 
parecimento da doença. 

o. 9 As que se referem ás Pessoas. — O aceio pessoal 
deve ser rigorosamente promovido por ablucções regula- 
res, ou banhos d'agoa á uma temperatura, que as sen- 
saçoens, e a experiência do individuo tiver mostrado sor 
mais salutar, e agradável: as fricções da pelle com uma 
toalha grossa, ou uma escova macia, suo muito recom- 
mendaveis, principalmente nas pessoas, que tiverem sido 
repentinamente resfriados , ou cujos pés se acham habi- 
tualmente frios ; e então pode-se esfregar estas partes 
com agoa morna , e sal ; com sal fino , ou com farinha 
de mostarda. O vestuário, e principalmente, o calçado 
deve ser bastante grosso, para abrigar o corpo das re- 
pentinas mudanças da atmosphera , ou de um resfriamen- 
to repentino, quando aquecido: aflanella, ou tecido de 
algodão do paiz são preferíveis para o vestuário interno. 
Deve-se evitar a exposição ao ar nocturno, e ao se- 
reno; e os que s;ío obrigados a ganirem de noite devem- 
se cobrir com roupa mais grossa, do que a do dia. Se- 
rá útil um banho quente depois de um resfriamento re- 
pentino , ou de se haver molhado á chuva. 

Os que sâo obrigados á sahirem de madrugada , nao 
o devem fazer sem comerem primeiro alguma cousa; 
por exemplo , uma pequena porção de pão feito no dia 
antecedente, e fiambre com molho de pimenta, ou mos- 
tarda , bebendo ao depois um pouco de chá de gengi- 
bre , ou cousa similhante , preparado na véspera : ás 
comidas devem ser simples , e de fácil digestão , con- 
sistindo naquellas cousas , que a experiência tiver mos- 
trado serem nutritivas, e sadias: sendo mister com tu- 
do acaiiíeiamn-se do uso das carnes salgadas , e defu- 

5 
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madas; e especialmente da carne de porco gorda ; por- 
que á esta , em alguns lugares, se tem attribuido a pre- 
disposição a Cholera. Os íagostins , carangueijos &c. , sao 
decididamente perniciosos ; bem como todas a? verduras 
cruas, e indigestas; e as frutas verdes, que se deve com 
todo o cuidado evitar. lSão se faz preciso mudar as be- 
Lidas ordinárias usadas nas familias, de manha , e de noite ; 
e nem se deve fugir do uso deleite, tão vulgar era qua- 
se todas as partes deste paiz : esta observação porém não 
se entende a respeito do leite coalhado, que, durante o 
predomínio da moléstia , deve ser cuidadosamente evitado. 

Tem-se observado por toda a parte , que a predis- 
posição aos attaques da Cholera era augmentada por ha- 
bites de intemperança ; e isto nos deve por em rigorosa 
cautela. Os que não são acostumados ao uso de bebidas 
fortes não devem por forma alguma recorrer á ellas: e 
os habitualmente intemperantes , ou sujeitos á excessos, 
devem im mediata mente principiar uma reforma devida. A 
abstinência das bebidas espirituosas, sempre conveniente, 
he ainda mais necessária em íempo de uma visita de oes- 
tilencia : o uso do gengibre , e da pimenta de malague- 
ta , como adubos, pôde substituir á estimularão aiciío- 
lica : e até estas substancias podem ser tomadas separa- 
damente, a primeira em forma depirulas; e a secunda 
de chá, á intervallos regulares , por aqueile que tem de- 
sistido das bebidas espirituosas. Aos pobres , e necessitar 
dos, cujo comer be pouco , e de má qualidade, curau , as 
verduras aquosas, ma o pão &c. , se deve supprir um ali* 
tuento melhor, na forma de bom caldo animal, bom páo 
do dia antecedente, e uma porção conveniente de leite. 

Na Gallicia o fornecimento de um melhor alimento 
destribuido á custa do governo Austríaco pelas classes in- 
feriores , pareceo contribuir tanto como qualquer outra 
medida para impedir a extensão da moléstia. N'uma fa- 
brica de assucar em S. Petersburgo, onde todos os obrei- 
ros tinham uma ração augmentada, nem um individuo foi 
attacado. Pode-se dizer de certo, que o ar puro, a co- 
mida boa, e substancial, e o espirito tranquillo são os 
melhores preservativos contra a Cholera. 

A temperança, e a regularidade de vida, que a to- 
dos os respeitos, he tão útil em precaver os homens da 
jr.aior parte das moléstias , he ainda mais necessária para 
evitar um attaque da Cholera. (*) 

(*) seguinte caso he um exemplo de quanto pôde cou«- 
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A Com missão , em conclusão , julga do seo dever 
aconselhar positivamente ás Authoridades competentes da 
tomar as medidas necessárias para o estabelecimento de 
hospitaes temporários em varias partes da Cidade, afim 
de receberem os doentes de Cholera , que não tiverem 
em suas casas os arranjos, e commodidades necessárias; 
á cuidar em remover todas as pessoas, que habitam, e 
dormem em cavas, e outros aposentos feixados , abalados 
e mal arejados, naquellas ruas, ou becos, onde a mo- 
léstia , uma vez apparecendo , sem estas medidas precau- 
cionarias, fará estragos temíveis. 

Póde-se enumerar muitos aposentos subterrâneos , e 
cavas em differentes partes da Cidade, aonde vivem pes- 
toas, e trabalham: não somente os moradores destes lu- 
gares são mais suçeitos á moléstia ; mas ainda são me- 
nos vantajosamente situados para o restabelecimento de seos 
attaques; nem podem ser propriamente soccoí ridos pelos 
JVSedicos, enfermeiros, ou amigos, sem detrimento, e até 
perigo destes últimos , que assim serão obrigados á 
respirar um ar abafado, húmido, e impuro; e sugei- 
tos á constipaçoens , passando de um ar quente , para taes 
lugares , frios e húmidos. 



tribuir a cautela e a temperança, para preservar os Europeos 
dos attaques da Cholera no clima doentio da índia. Duas di- 
\isoens de Soldados, uma de 300, e a outra de 100 pessoas, 
foram estacionadas em lugares contíguos , quando a Cholera ap- 
pareceo. A divisão menos numerosa se resolveo lo^o á viver 
temperadamente , evitando o ar nocturno , e as outras causas 
predisponentes , que mais obvias eram , á fim de ver , se por 
este modo , escapava á moléstia. Este plano teve um tão feliz 
resultado , que apenas uma só pessoa das 100 foi attacada. A. 
divisão maior ao contrario, não tomou cautela alguma, e con« 
tinuando a viver como d'antes, a decima pai te do seo nume- 
ro suecumbio. ( Iveunedy p« 90 e 91. ) 
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CAPITULO I. 



Ardes de principiarmos á fallar dos Sf/mpto^.fin da 
rn., de. suas apparencias depois da motjte , c do íeo 
o , naò será talvez fora de propósito offerecer- 
mos, depois de algumas cbservaçoer.s sobre as moléstia* 
epidemicas, e endémicas , um breve resumo dos factos, 
que abraçam as causas, e os meios que temos podido 
descobrir para evitar um attaque da moléstia. 

A moléstia denominada Cholera morbus, de que aço- 
ra tratamos, naõ he mais do que uma variedade aggra- 
Yíida, ou epidemica, de uma doença bem conhecida de 
todos; e que he frequentemente observada, pelo Terão, 
em quasi todos os climas. As causas occasionaes mais 
•ordinari.s saõ as grandes fadigas, a exposição ao sol 
do dia, e ao ar frio e sereno da noite, o uso de co- 
midas indigestas , especialmente verduras cruas , fruetas 
verdes, certas qualidades de caça, e de peixe , como la- 
gostins e carangueijos , e a bebida de licores ainda ^iou- 
co fermentados. Kas regioens e paizes, que ficam entre 
os trópicos, a Cholera-morbus he endémica, istobe, uma 
moléstia que reaparece annualmente em certas esíaçoens , 
por influencia de agentes próprios ao paiz , taes como , 
o ar, o terreno, e a exposição á ventos particulares, a 
comida, e as agoas. A febre intennittente , per exemplo , 
he endémica nos lugares baixos e pantanosos , ou no.s 
terrenos alluviaes , e volcanicos , como o> pântanos de 
Lincoln , e Cambridgeshire em Inglaterra , partes de 
Provença , e Bretanha em França ; o valle do Pó , o 
paiz ao redor da Roma na Itália, e as partes orientaes 
de muitos dos estados ao Sul dVste paiz ; porém ainda 
que as cansas das febres intermittentes estejam presentes 
pela maior parte do anno em differentes partes , com 
tudo os habitantes naõ soffrem necessariamente da mo- 
léstia, porque tendo-se as cautellas necessárias, isto he , 
evitando-se os extremos da temperatura, o sol quente 
de dia, o ar frio da noite, o uso de comidas indiges- 
tas e pouco nutritivas, e das bebidas espirituosas, usan- 
do-se de mais a mais de vestuário que agasalhe, muita 
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perle páàe viver longos annos n'um paiz sesonatico sem 
cu;.'r.:ir a moléstia. 

Accontece as vezes, que moléstias, limitadas geral- 
mente á certas partes d'uni paiz, se estendam, e se 
mostriío com symptomas aggravados , e disto havemos 
tido ftegteg últimos dez anãos um exemplo na oecorren- 
cia d;-,3 febres rerniítcntcs , e intermittentes em lugares 
até então izentos ; e mesmo nas partes elevadas , e mon- 
tanhosas dos Estados-Unidos , onde nunca antes constoti 
ter ali appartcido a moléstia. Taes accontecimentos po- 
dem ser as vezes o resultado de mudanças atmospheri- 
cas extraordinárias , ou aberrações da ordem regular das 
estifoens ; posto que em outras muitas occasioens naõ 
possamos descobrir cousa alguma evidente, ou combina- 
ção que explique o apparecimento das referidas moles- 
lias: quando ellas se acham assim espalhadas por gran- 
des porçoens do paiz , attacando os habitantes em gran- 
de numero, e com violência extraordinária, saõ denomi- 
nadas entaõ febres remittentes, e intermittentes epidenijeas. 

Uma outra illustraçao familiar da differença que 
existe entre as influencias ordinárias, ou endémicas, e as 
epidemicas, se aclia no catarrho : situaçõas particulares, 
elevadas, frias, e expostas aos ventos de Leste, sugeitam 
os habitantes aos deíluxos , ou catarrho durante os me- 
zes do inverno, e da primavera. Nas latitudes septentrio- 
naes , todos estamos acostumados a ver, e a maior parte 
a sentir esta moléstia , e suas variadas desordens sem he- 
sitarmos em assignalar a causa. O catarrho epidemico ou 
a Influenza , que attaca a povoação toda de um paiz , 
ou de um continente, pelo contrario , não adraitte só es- 
.tes estados conhecidos, e mudanças do tempo como cau- 
sas únicas, e necessárias; alguma cousa de mais existe, 
que só podemos apreciar por seos effeitos. 

Seria de certo muito pouco philosoíico deduzir da 
extensão geral das febres remittentes, e intermittentes, ou 
da Influenza , e do numero das pessoas attacadas, n'um;i 
suecessão rápida, com symptomas análogos, que qualquer 
destas moléstias he , como dizem, contagiosa, isto he , 
que as pessoas previamente gozando de saúde , possam 
ser aftectadas pela communicação com os doentes. Todos 
nós admittimos , nestes casos, uma causa commum, cuja 
natureza porém não se pôde precisamente conhecer por 
nossas sensações, e nem por instrumento alguoi inventa- 
do, mus que ajuizámos depender de algum vicio geral 
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da aímosphera. Que uma grande mudança existe na cons- 
tituição atmospherica , sabemos pela diminuição e iwa 
qualidade dos cereaes , e fructas da leria; peias molés- 
tias, e mortandade dos animaes bravos, e ainda mais 
dos domésticos , nos tempos das visitas epidemicas ; com- 
binando-se de mais a mais com esta mudança no ar , phe- 
nomenos terrestres extraordinários, como terramotos, eru- 
pções volcanicas , a in, puridade das aguas nas cisterna^, 
a morte dos peixes nos rios, &c. &c. 

Qualquer que seja o estado da atmosphera quando 
dá origem á uma moléstia epidemica , temos bastante e- 
videncia para asseverar, que (lia se torna amua mais 
efficaz em augmentar a intensidade , e complicarão da en- 
fermidade, combinando-se com outras causas locaes , tacis 
como a natureza do terreno, sua elevação acima do nivel 
do mar, com o estado apreciável do ar, e o predonu- 
nio de certos ventos. Desta sorte durante a existência de 
uma epidemia do inverno, ou de uma Influenza , ainda 
que a maior parte da povoação d'um paiz se acha afte- 
ctada pelo estado mudado , posto que desconhecido , doar 
atmospherico , e se queixe de tosses, inflammações da gar- 
ganta , dores do peito , e das extremidades ; com tudo , 
o maior numero dos que padecem , vivem nos lufares 
baixos, e húmidos, expostos ao frio e humidade, ou á 
um vento L'este: nas epidemias outonaes também sofrem 
mais , os que são expostos ás alterações do calor do dia , 
e ao frio e humidade da noite ; os que trabalham em 
terrenos pantanosos , e dormem no chão (ou se mais bem 
situados) se acham expostos á impressão continuada d'um 
vento , Soeste. Tão óbvios são os etfeitos debilitantes , e 
prejudiciaes de certos ventos, nos tempos das visitas epi- 
demicas, que tem sido muitas vezes considerados como 
os conductores do principio pestilencial, que as causou, 
e sustenta. Thucydides nos informa, que houve quem jul- 
gasse , que a peste de Athenas fôra conduzida do Egyp- 
to, pelo vento Sul, que continuou a reinar por muito 
tempo precedendo, e acompanhando o predomínio da mo- 
léstia n'aquella primeira Cidade. Os ventos de Leste, 
conhecidos por geradores das febres intermittentes , aggra- 
vando-as quando presentes, e promovendo recahidas^sio 
muitas vezes os precursores das moléstias violentas. Os 
verões que precederam aos attaques das febres amarellas 
em Gibraltar, nos annos de 1801, 1S10, 1814 (oram 
principalmente^ notáveis pela longa continuação dos veu- 
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tos dv I este ; e" ha provas também do predomínio «'os 
ventos de doeste durante similhantes epidemias nas índias 
Occidentaes , e varias partes dos Estados-Unidos. 

lima atmosphera estacionaria , onde tem havido uma 
calmaria longa, com pouca, ou nenhuma agitação do ar 
pelos ventos, he uma causa predisponente, e poderosa 
das moléstias epidemicas ; e ainda mais pestífera he um 
ar estagnado, cheio de exalações de corpos vivos, como 
nos casos de estarem muitas pessoas fechadas em lugares 
estreitos, e que não admittem a necessária ventilarão. 
As prisões, os acampamentos, os navios, e mesmo os hos- 
pitaes, tem por este motivo sido os theatros das temíveis 
moléstias, a quem propriamente se dá o epitheto de pes- 
tilencias. Um ar viciado não somente he a causa da mo- 
léstia, e da morte d'aquelles que o respiram continua- 
mente, como fazem os que habitam as cellulas abafadas 
e húmidas de uma prisão, ou os que se acham amon- 
toados nas enfermarias de um hospital ; mas também tem. 
causado a destruição dos indivíduos, que se acham, mes- 
mo por pouco tempo, no alcance de sua acção; como 
por exemplo os Médicos , e outras pessoas em suas vi- 
sitas de soccorro , e de misericórdia ás habitações do cri- 
me , da miséria, e da pobreza. 

Na historia Ingleza encontram-se exemplos memorá- 
veis dos effeitos terriveis d'um ar estagnado ; o primeiro 
acconteceo em Inglaterra , o segundo na índia Britâni- 
ca. Nas Assizes Pretas , que tiveram lugar , na Cida- 
de de Oxford , no anno de 1577, no principio do mez de 
Julho, tamanha foi a multidão, que o ar ficou completa- 
mente viciado, e morreram aos menos 1500 pessoas: umas 
( os jurados ) quasi immediatamente , e outras depois de 
alguns dias: e destas algumas 200 morreram, fora de 
Oxford , desde o dia 4 até 12 de Julho ; " depois destas 
mortes,, dia Stone, "ninguém mais morreo d'aquella doen- 
ça, pois que ninguém a communicou á outrem, e nem 
delia morreo mulher, ou criança alguma.,, O segundo 
exemplo he ainda mais terrível , sendo a mortandade 
causada pela crueldade vingativa. De 146 pessoas, per- 
tencentes á feitoria Ingleza em Calcuttá , e que tinham 
sido aprisionadas pelo Surajah Doullah, e fechadas du- 
rante a noite n'um calabouço, meio «subterrâneo, e que 
tinha unicamente desoito pés em quadro , e uma só a- 
bertura para a admissão do ar , e da luz, vinte e três 
somente se acharam vivas na manhã seguinte. Iguaes exem"« 
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pios dos effeito3 produzidos pela viciação do ar, se ob- 
servam, não poucas vezes , entre os escravos amontoados 
nas cubertas das embarcações empregadas no trafico da 
escravatura. A natureza, e mais especialmente a qualida- 
de da comida, á respeito das suas propriedades nutritivas, 
modifica muito a preàisposiçaõ a um attaque de molés- 
tias epidemicas : a falta de comer, nos tempos de cares» 
tia, he primeira, e mais severamente sentida pelas clas- 
ses mais pobres da povoação ; e d'ahi nasce uma das causas 
da mortandade , que se observa mais cedo entre ellas, e 
em maior porporçao do que a d'aquellas, que se acham em 
melhores circunstancias. Digno também he de notar-se, 
que a peste, que segue á fome, naõ se deriva somente 
da carestia, e falta de comer, mas também de uma de- 
terioração das suas propriedades nutritivas, em consequên- 
cia do estado viciado da atmosphera , e de um desvio 
da ordem acostumada das estaçoens ; e por fim de ura 
augmento de susceptibilidade para contrahir a moléstia, 
excitado geralmente nas pessoas por este estado viciado 
da atmosphera : também os tempos das grandes calami- 
dades nacionaes, agitando e deprimindo os espíritos do 
povo , o torna mais susceptível dos attaques da moles* 
tia : o abandono até um certo gráo da agricultura « e 
as iníemipçoens do commercio , além da influencia das 
causas ja citadas, o reduz á padecer tanto como por falta de 
comedorias. Na historia di Europa, notamos, uue as 
pestilencias mais extensas , e mais destruetivas , prevalece- 
ram nos tempos do maior barbarismo, quando a guerra, 
e a pilhagem eram as principaes oceupaçoens dos homens ; 
quando a agricultura se achava atrazada , e quando o com- 
mercio estava muito pouco seguro para permittir o trans- 
porte dos grãos, e outras substancias alimentares de um 
paiz onde sobravam, á outro, que experimentava a ca- 
restia , ou a fome. 

Neste breve esboço das moléstias epidemicas , naí> 
he nosso intento enumerar suas visitai nos difterentes 
paizes , desde as primeiras eras até agora: mas algumas 
noticias não deixarão de aproveitar. Sabemos que a Gré- 
cia , assim como Roma sofirtrani varias vezes epidemias 
devastadoras á qnem deram o i o e de pestes. Thucydi- 
des nos deo uma eloquente descripçaõ d'aqueila , que 
assolou a Attica, e de que tanto soffre» Athenas du- 
rante a guerra do Peloponc-z > ; r> jobjrou-se entaõ que 
esta peste 7 tirando a soa origem da" Ethiopia, se esten- 
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dera d'ahi ao Egypto, Lybia , Pérsia, e Grécia. Naõ de- 
vemos com tudo suppor, como recentemente disse uni 
author moderno , (*) que esta moléstia , ou outra de 
uma origem , igualmente supposta , se propaga pelo con- 
tagio de uma pessoa á outra ; ella apparece primeiro no 
lugar, onde as causas originaes, ou segundarias saõ as 
mais poderosas. " Se o estada da atmasphera por iodas 
as paites do mundo, em qualquer tempo dado, se acha 
igualmente viciado por alguma causa desconhecida , os 
seos effeitos se mostraram primeiramente n^aquellts lu- 
gares , onde este estado do ar , se acha mais poderosa- 
mente ajudado pelas viciaçoens locaes , «orno accontrcc 
Mas Cidades , e terrenos pantanosos, „ Em Athenas a cau- 
sa local mais forte, foi a accumulaçáo do* habitantes do 
campo na Cidade , para evitar os insultos dos Lacede- 
monios. 

O reinado do Imperador Justiniano foi notado, além 
de outras circunstancias , por uma peste , ou antes , uma 
successão de pestes, "que quasi distruio o género hu- 
mano , e que ,, segundo a expressão de Procopio , histo- 
riador contemporâneo , " não se pôde attribuir á causa 
alguma, senão á vontade de Deos : esta assolou todo o 
mundo , attacando todas as classes do povo , sem respei- 
to ás suas differentes constituições, costumes, ou idades 5 
e sem attençâo ás suas moradas, modos de viver, ou dif- 
ferentes occupaçoens : sendo uns attacados no inverno, 
outros no verão , e muitos nas outras estaçoens do anuo. ,, 

A pestilência a mais terrível, e destructiva, que ja- 
mais appareceo no mundo, veio no intervallo dos ânuos 
de 1345, e 1350; as historias d'aquelle tempo affirmana 
que teve a sua origem na China : mostrou-se no Egy- 
pto , Syria , Grécia, e Turquia, em 1345; na Itália, 
e na Sicília, em 1347; na França, e nas partes meri- 
dionaes d'Hespanha , e em Inglaterra em 1348; na Ir- 
landa, Hollanda, e Escossia em 1349; c na Alemanha, 
Hungria, e no Norte da Europa, em 1330. 

Neste tempo vio-se um Cometa; assim como varias 
espécies de meteoros; as estaçoens foram irregulares, c 
se desenvolveo uma immensidade de insectos; os animaes 
domésticos adoeceram , e morreram ; e innumeraveis pei- 
xes se acharam mortos sobre a praia : tão mortífera foi 

(*) Noah Webster. A Brief History of. Epidemic and Pes-. 
tjlential Diseases &c. 

6 
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existe, be no gráo , e n5o na Índole. Mas a bisloria da 
Medicina nos prova , que até mesmo como uma epide- 
mia , produzindo uma grande, e repentina mortandade, 
ja se tem mostrado em varias épocas , desde os mais re- 
motos tempos. 

Esta moléstia he bem escripta por Aretoeo, e Paula 
iEgeneta: o primeiro diz, "que a Cbolera h unia mo- 
léstia ao-uda , com matérias amontoadas no esonha^o , e 
parte superior do estômago, os quaes são regeitadas por 
vómitos , em. quanto que todas aquellas que nadam no 
estornado, e nos intestinos , passam por baixo. Dia tam* 
bem, que os fluidos que passam pela boca, são ao prin- 
cipio como agua, e que ao depois os que sabem pelo 
ano stercoraes , ajuntando, que sobrevêm constricçoens^os 
tendoens , e espasmos dos músculos dos braços, e das per* 
nas ; e que , em quanto os seos dedos se torcem , as unhas 
ficam azues , e as extremidades frias , e cobertas de 
suores. ,, 

Temos outra descripçao igualmente fiel feita por Coe- 
lio Aureliano , que diz ser a moléstia acompanhada de 
" dores do ventre , soltura , oppressão da região preeordial, 
vómitos de humores, e de biiis amarella , seguidos de ma- 
térias que se parecem algum tanto com o claro de ôvo ; 
de calor intenso, sede ardente, espasmos tíos tendoens, 
e dos musculo* das barrigas das pernas , e dos braços ; a re- 
gião preeordial repuxada com dores semelhantes aquellas 
da paixão iliaca ; o semblante em collapso , e os olhos 
avermelhados. ,, 

Avicenna também indica vómitos, e jatos aquosos, 
com espasmos , como symptomas da moléstia ; e elle he 
seguido, disse o author (*J , que citamos, por centenas 
de escriptores Asiáticos. 

Sydenham falia de uma Cholera-morbus epidemica , 
que appareceo no anno de 1G69 , acompanhada dos sym- 
ptomas seguintes : 4í vómitos desordenados, e dejecçoens de 
humores viciados, com grande difficuldade , e dores ; do- 
res fortíssimas, e tensão do abdomem , e dos intestinos; 
cardialgia, securas, pulso frequente, calor e anciãs ; mui- 
tas vezes o pulso he pequeno, e irregular; náusea, e 
suores colliquativos , contracçoens dos membros , desmaios, 
extremidades frias, e outros symptomas desta natureza, 

(*) M. r Corbjn. A treatise ou the Epidemic Cholera , asit 
iaas prevaiied in Índia , ISj-í. 
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que assustam os espectadores , e ás vezes causam a mor- 
te do doente dentro de vinte e quatro horas. " Além dis- 
to , n*uma carta escripta ao Doutor Brady , diz o mes- 
mo Sydenham , que no fim do veraS de 1076, a Chole- 
ra-morbus grassou epidemicamente ; e sendo augmentada 
pelo calor excessivo da estação, occasionou convulsoen? 
mais fortes, e mais duradouras do que as que atè então 
se tinha observado ; pois que não 90 o abdómen , como 
geralmente accontece , mas também todo? os músculos do 
corpo, e com especialidade, aqueíles dos braços e das 
pernas foram attacados de espasmos violentíssimos , de ma- 
neira que, ás vezes, os doentes cabiam da cama, torcen- 
do-se variadamente para verem se podiam mitigar a sua 
violência. ,, 

O Relatório do Conselho Medico de Madrasta for- 
nece provas do apparecimento da Cholera na Índia, va- 
rias vezes durante o século passado. 

Bontits, Medico Hollandez , que escreveo em Ba- 
ta vi a no anuo de 1609, diz, que a Cholera predomina- 
va endemicamente naquclle lugar , e ás vezes attacava 
com tanta violência, que matava quasi todos os doentes 
em um só dia. Le Begue de Presle também aflirma , que 
reinara em Bengala no anuo de 1762 , matando 50,000 
negros, e 800 Ewropeos. Na obra do Sr. Curtis, sobre 
as moléstias da Índia, acha-se uma carta do Doutor Pais- 
ley, datada em 1774, em que se faz menção da molés- 
tia, que naquelle tempo reinava epidemicamente, em Ma- 
drasta : conclue-se também dos Annaes do Conselho Me- 
dico , que ella reinava epidemicamente em 1769, ou 1770. 
No anno de 1775 a Cholera invadro as Maurícias, e no 
anuo de 1781 , uma díVÍSaS das tropas de Bengala foi 
attacada em Ganiam : 5,0l0 indivíduos afíectados da mo- 
léstia foram admtttidos no Hospital durante o primeiro 
dia, e pelo fim do terceiro, a metade da divisão inteira 
se achou accon.mettida. Muitos dos que gosavam previa- 
mente uma perfeita sa'.:de, cahiram repenl inamente mor- 
tos, porém a maior parte daquelles , que sobreviveram á 
primeira hora, se restabeleceram. 

No mez de Abril de 1783, durante uma festa re- 
ligiosa em Hurdwar, vinte mil pessoas morreram da Cho- 
lera , e nos annaes de Madrasta se affirtna , que esta mo- 
léstia reinava epidemicamente em Arcot no anno de 1787, 
Os Cirurgioens Indiatlcos , notam o seo apparecimento j 
em districtos particulares nos annos de 1780, e 1814, 
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Pelo fim do século deeiíno quarto, ou nos aunos de 
1483, ou 1485, appareceo em Inglaterra uma nova es- 
pécie de peste , chamada o Sudor Anglicanus , ou adoen- 
ta sudatotia dos Inglezes , porque julgo u-$e , que esta 
moléstia , ou teve seo principio em Inglaterra , ou atta- 
cava somente os Ingleses: mas ella prevaleceo em diffe- 
rentes épocas, na Irlanda , Alemanha, Suécia, e Hoilan- 
da : e quando reinava assim na Europa, se observou, 
como prova de uma deterioração geral da atmosphera, 
que ella mesma, ou alguma outra moléstia pestilencial 
existia em outros diversos pai/es. 

As numerosas historias das moléstias epidemicas, igual- 
mente provam , que os habitantes de difterentes paues 
eram delias affectadas por causas ordinárias, e que nun- 
ca coiumunicarani a moléstia aos que se achavam sãos. 
No anno de 1654 , a peste appareceo em Chester, situa- 
da a o Noroeste de Inglaterra; e no mesmo anno em Di- 
namarca , Rússia, Hungria, e Turquia. O anno em que 
a grande peste attacou Marselha , foi notável por um 
excesso de mortandade nas outras Cidades principaes da 
Europa, e também , em vários lugares da America. Mui- 
tos authores faliam da introducçaõ da peste em Marselha 
por meio de uma embarcação chegada do Said ; isto po- 
rem não passa de pura ficçaõ , pois que se confessa , que 
no tempo em que a embarcação deixou Said , a peste 
ali não existia. Algumas pessoas da tripulação morreram 
com efteito durante a viagem , de uma febre maligna ; 
porém esta moléstia, qualquer que fosse sua natureza, não 
foi trazida de Said , mas teve sua origem á bordo da em- 
barcação , e não se communicou aos habitantes de Mar- 
selha , pois que haviam decorrido seis sdiiaias desde a 
chegada da embarcação, e a morte dos marinheiros, até 
o appareeimento da peste naquella Cidade. Que a mo- 
léstia nasceo ali espontaneamente , prova-se por se ter 
ella assim desenvolvida doze annos antes em Dantzic, 
nao obstante o emprego dos meios mais rigorosos de qua- 
rentena , e de guardas , para excluir a sua vinda da Po- 
lónia, Hungria, e Rússia. 

Alguns lugares, que se acharam na linha directa de 
communicaçaõ com outras onde reinava a peste, escapa- 
ram : e a mesma observação se tem feito acerca da Cho- 
lera : uma só explicação basta para semelhantes casos em 
ambas as moléstias, isto he , que a concorrência das cau- 
sas locaes não foram sufficientes para pôr em elíeito a cons- 
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tituiçafi peral eprdemica da atmosphera. "No tempo em 
que a peste desolava a Verona, e Pádua em 1720, a Ci- 
dade de Viccnza , que se achava entre ellas , escapou ; po- 
rém no Mimo seguinte softreo muito, em quanto as pri- 
meiras ja se achavam , e ficaram livres desta calamidade. 

A vaidade nacional não pemvitte que se dê por ber- 
ço de qualquer moléstia pestilencial ao seo próprio paiz : 
o pura desculpar a sua indolência, seos vicios e falta de 
cuidado, lhes dá uma origem estrangeira. A peste sempre 
foi, e continua á ser uma moléstia frequente no Levante: 
outr'ora costumava ella mostrai-se , á miúdo, em varias 
partes da Europa occidental ; mas ultimamente , no sé- 
culo passado , deixou de apparecer nestes paizes cujos 
habitantes agora se persuadem, que não pode reappare- 
cer entre elles , sem que seja importada da Turquia , do 
Egypto, ou da Azia menor; porém, perguntaremos nós, 
d'onde procederam estas pestes mortíferas, que assolavam 
a Europa, quando muitos lugares dos que mais soffre- 
ram , não tinham comrnercio algum com o supposto do- 
micilio de semelhantes doenças? A peste foi tão frequen- 
te, e severa em Inglaterra, Dinamarca, Suécia, e Ale- 
manha nos séculos dez , onze, doze, e qtiatorze, antes de 
existir o comrnercio estrangeiro, como em qualquer outra 
época ; sem fallarmos com tudo da peste universal do 
tempo de Vortigern , em 448, que jamais foi excedida, 
em quanto sua extensão, e violência, senão pela pesti- 
lência preta de 1348. 

A companhia do Levante foi em seo principio esta- 
belecida pela Rainha Elizabeth , no anno de 1581 , e o 
acto da incorporação expressamente diz , que Sir I^dward, 
Osborne , seos associados, e as mais pessoas incorporadas, 
tinham á seo próprio custo descoberto, e principiado um 
comrnercio com a Turquia : antes deste tempo os géneros, e 
mercadorias do Egypto, da Syria , e da Turquja, eram 
todas importadas da Itália, em embarcaçoens Genoeaas, 
ou Venezianas. 

Tendo pois succintamente mostrado , que o flagello 
actual do mundo, a Cholera, não differe em sua car- 
reira , e extensão das outras moléstias epidemicas , e nem 
tem causado tamanha mortandade como algumas delias . 
resta a decidir, para concluir nossa tarefa, jfse ella he , 
ou não , uma moléstia nova. Como endémica he uma mo- 
léstia de frequente occorrencia ; o seo caracter epidemi- 
co náo lhe communica difterença especifica : e se qualquer 
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esta peste, que ao menos a metade, e ha quem diga, 
os dous terços do género humano pereceram : foi mais 
uestructiva nas Cidades, e não morreo , em lugar algum , 
menos de um terço de seos habitantes. Em muitas Ci- 
dades, de de/ pessoas morreram nove , e muitos lugares 
ficaraiq de todo despovoados. Dizem que em Londres 
enteriaram-pe 50,000 pessoas em um pó Cemitério. Etn 
Norwich igual numero pereceo. Em Veneza morreram 
100,000. Em Lubec 90,000 ; em Florença, o mesmo nu- 
mero. No Oriente dizem, mas não podemos com certe- 
za affirmar , que pereceram, n'ura anno , vinte milhoeiís 
de pessoas. Em llespanha a doença durou trez annos, 
e matou a terça parte da sua po ulacão. Em Inglater- 
ra , e provavelmente em outros paizes , o gado foi aban« 
donario , e espnlhcu-se livre por toda a terra. Os ce- 
rcãos apodreceram nos campos por falta de segadores, 
e, depois de acabar a pestilência , viram-se grandes núme- 
ros de casas, e de edifícios de toda a qualidade caiiin- 
do em ruinas. Ainda que no anno antecedente tivesse 
havido abundância de mantimentos: com tudo . o abando- 
no da agricultura, durante a aftiicção geral , deo lugar a 
uma grande fome : a diminuição no numero dos jorna- 
leiros foi tal, que os poucos que sobreviveram, pediram 
ao depois salários exorbitantes, e o Parlamento de In- 
glaterra se vio obrigado a intronietíef-^e , e limitar os 
salários, e até obrigal-os a trabalhar. Veja 25. Ed. III. 
A. D. 1350. 

A mesma moléstia checou até as altas latitudes do 
Norte, e mostrou-se na Islândia, aonde fez tantos estra- 
gos, que se julga que esta Ilha, ao depois, nunca mais 
recuperou a sua povoação; e foi ali, que a doença to- 
mou o nome de morte negra. 

Esta mesma pestilência causou uma mortandade im- 
mensa entre os Frades, e os Clérigos seculares de to- 
das as classes: em Avignon , Cidade de França, onde 
primeiramente se observou a moléstia, morreram sessen- 
ta Carmelitas antes de que oe Cidadãos tivessem noticia 
da sua existência; e quando esta se sobe, espalhou-se o 
boato de que os Frades se tinham degolado uns aos 
outros. 

Hum facto importante na historia d'esta epidemia . e 
epposto á idéa de ser ella contagiosa, he , que a moléstia 
se mostrou primeiramente n'uma Cidade , que nem he 
tuuif.ercial , e nem porto do mar j e n'um Convento cheio- 
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provavelmente de Frades, preguiçosos, e pouco aceados. 
O motivo de aqui apresentarmos a enumeração das 
pestes, que appareceram no reinado de J ustiuiano , e no 
principio do decimo quarto Século, hc para mostrar aos 
nossos leitores, que o género humano, em épocas ante- 
cedentes, tem padecido mais, o mais tem sido visitado 
por epidemias, do que nestes últimos armes, pelo fla- 
gello tão temido da Cholera ; e também para eiles co« 
nhecerem a grande influencia de civilisação , em melho- 
rar o nosso estado actual , quando o augmento dos co- 
nhecimentos, nns fornecem meios para promover as nos- 
sas commodidades pessoaes , e nos protegem contra in- 
fluencia* mórbidas. Ainda que a mortandade produzida 
pela Cholera tenha sido terrível , não podemos com tudo 
deixar de confessar , que tem sido pela maior parte li- 
mitado á uma classe particular, cuja situação e costumes 
a reduzem ao uivei da maior parte dos povos das ida- 
des medias, ou barbaras, expondo-a ás mesmas calami- 
dades nas épocas das doenças epidemicas. Quando uma 
moléstia pestilencial , denominada febre amarella, Chole- 
ra , ou qualquer outra, apparece agora n'uina Cidade , 
uni numero muito pequeno dos habitantes são victimas 
delia. Nas épocas antecedentes , as moléstias análogas , 
chamadas vulgarmente pestes quasi depovoaram uma Ci- 
dade. Temos ja citado a perda de 90,000 Cidadãos em 
Florença, quasi- um terço da povoação, pela peste de 
1347. No anno de 1359, sendo igualmente visitada , a mor- 
tandade foi avaliada em 100,000; pelo contrario, as mor- 
tes da Cholera na Cidade de Moscow, com uma povoa- 
ção de 350,000, em ISSO, foram menos de 5,000; o mes- 
mo acconíeceo em S.' Petersburgo com uma povoação 
quasi igual. Vienna , que tem uma povoação de 300,000 , 
não perdeo 4,000: e até em Paris, onde a mortandade 
foi excessiva, chegando cá mais de 15,000, se considerar- 
mos a povoação d'aquella Cidade, tendo 800,000 habi- 
tantes , não podemos deixar de reconhecer o auguiento 
dos meios de que gosam actualmente os habitantes do 
u iuundo civiíisado , para evitar de todo, ou ao menos para 
diminuir muito a violência dos seos attaques. No Orien- 
te a mortandade da Choiera tem sido excessiva: mas en- 
te facto serve a confirmar a nossa proposição, pois que 
sabemos , que a massa da povoação daquella parte do 
globo , se acha ainda no mesmo estado de semi-barbaris- 
mo , em que vivia ha cinco, ou mesmo dez séculos pas- 
sados. * 
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Os casos sporadicos de Cholera podem accontecer em 
quasi todas as estações do anno , e em quasi todos os 
climas , em consequência de imprudências na dieta , prin- 
cipalmente de se encher o estômago com comidas adu- 
badas , acres, ou indigestas; da acçaõ repentina do frio, 
quando se está quente, e suado, ou de bebidas frias 
tomadas nas mesmas circunstancias; da introducçaõ acci- 
dental de varias substancias venenosas no estômago; da 
intensa agitação do espirito , e de varias outras causas. 

A doença, com tudo, prevalece mais nos climas quen- 
tes; nos mais temperados se acha quasi sempre limitada 
aos mezes do verão e do outono. Em Inglaterra , appa- 
rece , diz Sydenham , no fim do verão, e no principio 
do outono , com tanta regularidade , como as andorinhas 
na primavera , ou os cucos no estio. 

Em consequência de apparecer nos climas tempera- 
dos durante o calor do veraõ , e no tempo da fruta , 
tem-se attribuido geralmente, ao menos pelos authores 
Inglezes, aos effeitos de uma temperatura elevada sobre 
o systema , e ao uso immoderado de fruta, principal- 
mente da que he pouco madura, viciada, ou azeda. 
Naõ admitte duvida que se pôde referir muitos casos da 
moléstia á agencia combinada d'estas duas causas. Ha 
muitos outras porém , capazes de produzir um attaque da 
Cholera durante os mezes vernaes , e outumnaes : e en- 
tre estas póde-se enumerar tudo quanto dá origem ás 
febres ordinárias, e outras queixas da estação, como a 
intemperança de qualquer natureza que seja, exposição 
ao sereno , mudanças repentinas do calor , e secura da 
atmosphera , as fadigas <!fcc. 

Em quasi todas as cidades dos Estados Unidos, prin- 
cipalmente cm New York, e em Philadelphia , lura 
mis giande numero de adultos, que sao victimas d'esta 
moléstia, muitas centenas de crianças perecem delia an- 
nualmente. De todas as mais Cidades, só de Philadelphia 
he , que podemos conseguir informaçoens exactas sobre 
o numero de mortes produzidas pela Cholera , por unia 
serie de annos , e nellas achamos, que durante os dez 
annos findos em o 1." de Janeiro de lSSi 1 , 2437 indi- 
víduos, saõ indicados como mortos d'esta moléstia. Des- 
te nun.ero 114 tinham mais de 10 annos de idade. 
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Mortes de Cholera em Philaâelphia durante os últi- 
mos 10 annos. 



Annos - dez annos. dez annos. Total 

ÍS22 199 13 212 

1S23 252 13 -2G5 

1824 155 9 164 

1825 197 12 209 
1823 233 11 211 

1827 299 10 239 

1828 284 7 291 
1S29 239 18 257 

1830 232 4 £36 

1831 303 17 320 



2323 114 2137 



Nos Relatórios do Conselho de Saúde donde se ti- 
rou esta informação , a moléstia nas crianças tem o no- 
me de Cholera infantil j e dos adultos de Cholera morbus* 
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CAPITULO II. 



Cansat âa Chohra.—O modo como as causas ordinárias, 
e appreciaveis de moléstias dao principio á Cholera nos he 
desconhecido: que a sua causa existe na atmosphera temos 
motivo p^ra crer, mas debaixo de que forma, ou de que 
maneira combinada , naõ he fácil descobrir ; porém , o que 
muito nos anima he saber positivamente, e de um modo, 
que nao admitte duvida , em consequência do que temos 
observado na historia da moléstia , que a sua causa occulta, 
geral, ou aeria , he comparativamente innocente , senão 
for ajudada pela accaô dos agentes occasionaes conheci- 
dos á que somos sugeitos. 

Vários desvios do estado ordinário do tempo, e das 
estaçoens ; vicissitudes extraordinárias, com uma mudan- 
ça no estado eléctrico da atmosphera , tem precedido , e 
acompanhado o apparecimento da Cholera n'um pai*, ou 
n'uma Cidade. Isto provavelmente , de per si, não seria 
sufficiente para produzir a Cholera, senáo fosse ajudado 
pela addiçao da causa predisponente de localidades des- 
favoráveis. A principal sede, e domicilio da Cholera está 
lios sitios baixos , e húmidos ; nas margens dos nos , e 
nas visinhanças das lagoas , e pântanos ; e nos lugares co- 
bertos de vegetaes corrompidos, ou imuiundicias de qual- 
quer natureza. 

Em todas as Cidades principaes do Hindostan , como 
em Calcuttá , Madrasta, 5'ombaim, Seringapatam &c. 
&c. ; da Rússia, como em Moscow, S.' Petersburgo, As- 
tracan ; da Alemanha, como em Vienna , Bresláo, Ber- 
lin, Hamburgo; da França, como em Paris, e outros 
lugares; da Grande Bretanha, e Irlanda, como Londres, 
Sunderland, New-Castle , Gateshead, Muss-i burgo, Du- 
blin , Cork &c. se tem comprovado este facto. 

Testemunha igual offerecem Montreal, Quebec, e 
outros lugares nas margens do Rio S. Lourenço. As lo- 
calidades desfavoráveis onde se encontra roas estreitas , 
muitas casas pequenas, mal ventiladas, e cheias de ha- 
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oitantes, tornam-se ainda mais nocivas. As casas baixas, 
e subterrâneas, augmentam muito mais o risco de uma in- 
fecção, e o perigo de uma terminação fatal. 

A experiência tem igualmente mostrado , á respeito 
do modo de viver, que as pessoas desregradas que se entre- 
gam aos appetites sensuaes , e que cuidam pouco do aceio 
das suas pessoas; ou que não tomam uma si-ínciente quan- 
tidade de alimentos bons, e nutrientes, são cora especiali- 
dade sugeitas á esta moléstia , e á morrerem dos seos atta- 
ques. O' bêbado por toda a parte tem sido escolhido 
victima logo que ella apparece n'um lugar: as mu] 
d'uma vicia dissoluta, tem sido também as primeiras h 
padecer da Cholera, tendo o seo modo de vida irregular, 
inutilisado á isenção comparativa de que geralmente go- 
sa o sexo feminino. 

As comidas de má qualidade, irritando o estômago, 
e tripas, muitas vezes são causas excitantes da Cholera. 
Na índia, falhando a colheita do arroz, e ficando este vi- 
ciado, os habitantes, cuja subsistência depende geralmen- 
te oeste grão, padeceram muito da moléstia. Faltas iguaes, 
e má qualidade do trigo produziram o mesmo effeito na 
Rússia, e na Polónia. Por toda a parte onde as fructas 
aquosas, e as ervagens como pepinos , meloens , repolhos, 
couves &c. são muito usadas, e formam uma porção prin- 
cipal do alimento , a moléstia fez grandes estragos. As 
carnes, ainda que nutritivas, mas que exigem forças di- 
gestivas maiores, devem ser evitadas; como a carne de 
o gorda, a carne preparada ao fumeiro, os lagostins , 
curangueijos , mariscos &c. 

Das bebidas, os licores distillados são especialmente 
perniciosos; sempre impróprios para ouso habitual, diffe- 
reui pouco dos venenos quando usados, aonde prevale- 
ce a Cholera epidemica. A agua , em todas as circuns- 
tancias , a melhor das bebidas, e que pode ser adminis- 
trada em conveniente temperatura, e fervida, ou prepa- 
rada de varias formas, não só se acommoda melhor no 
estômago, mas fica sendo mais salutar, e saudável do que 
qualquer outro íluido. 

Deve-se receiar muito de qualquer abatimento con- 
ideravel do systema nervoso, pois (pie muito favorece i n 
ttaque da Cholera: por isso devemo-nos esforçar por afu- 
entar os cuidados, os sustos, e as paixoens deprimon- 
es em geral. Muitos tem suecumbido unicamente ao sus- 
), e pelo mesmo motivo, que se aconselha a tranquili- 
7 * 
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dade do espirito , se deve manter o equilíbrio das sen- 
saçoens , e das funçoens era geral, por meio de regula- 
ridade nas horas de dormir, de comer, e do exercício 
diário do corpo. 

Uma grande exposição ao sol , e ás fadigas , s8o cau- 
sas predisponentes assas fortes chi Cholera : e se as cir- 
cunstancias exigem imperiosamente esta exposição , então 
faz-se preciso maior circunspecção no modo de viver á 
outros muitos respeitos, bem como o evitar-se cuidadosa- 
mente o ar nocturno , o sereno , e as chuva?. 

Prevenção da Cholera. — Os meios de evitar um atta- 
que da Cholera facilmente se ofTerecem ao leitor, depois 
de conhecer bem as causas occasionaes da moléstia. As 
medidas preventivas , e precaucionarias consistem em evi- 
tar cuidadosamente as situaçoens onde o ár se acha im- 
puro, estagnado, e carregado de humidade ; bem como 
todas as causas , que tendem á diminuir a energia do sy$- 
tena . pela superexcitaçaõ , ou debilidade directa; á im- 
pedir as funçoens da pelle ; e á excitar irregularmente 
o canal digestivo. 

A primeira cousa , e a mais importante para evitar 
a Cholera , ha uma temperança perfeita, não commetten- 
do excesso de qualidade alguma , e nem pondo a eco- 
nomia em rudes provas do quanto pode soffrer , quer pela 
abstinência , quer pela repleção. 

A segunda, he o maior aceio possivel da pessoa, do 
vestuário , e da habitação. 

A terceira he preservar o corpo , quando esquentado, 
ou suado , por meia de vestuário competente , da impres- 
são repentina do frio secco , ou húmido ; e isto com mais 
cautela do que nas circunstancias ordinárias ; para o que 
se deve trazer camisinhas de algodão , ou melhor de lã , 
apezar de serem ellas um pouco incommodas , e oppre?- 
sivas. Os pés principalmente se devem conservar sempre 
quentes, e seccos. As horas do dia e da noite, que saô 
menos próprias para a saúde; os grandes ajuntamentos; 
os ímprobos trabalhos, e fadigas intellectuaes , são outras 
tantas cousas que se devem evitar, e que merecem a at- 
lençao daquelles que desejam diminuir os riscos de um 
altaque da Cholera. 

Um outro preceito não menos importante he de não 
dormir cm camas húmidas, ou em quartos baixos, húmi- 
dos , e mal ventilados ; e evitar a exposição ao ar no- 
cturno dos lugares pantanosos, ou acharcados ; e fimilmea?- 
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fe se não eleve tomar, durante o predomínio da Cholera 
cm mu lugar, remédio algum, que não seja aconselha- 
do pelos respectivos Médicos. Todos os suppostos preser- 
vativos, c específicos contra a moléstia, ofterecidos pelos 
Charlatoens , devem ser classificados entre os mt ios mais 
enleares para produzir um attaque. 

Em quanto durou a moléstia em Montreal, a Poli» 
cia, com toda a rasaõ, ordenou aos Boticários, que nâ> 
preparassem, ou vendessem sem receita de Facultativo, 
os vários medicamentos particulares, tão avidamente pro* 
curados com as vistas de prevenir, ou impedir a molés- 
tia : as mesmas restricroens foram aconselhadas ultima- 
mente em New-~York. N'um attaque da Cholera, o tem- 
po , a presumpçaõ , e as esperanças de curar a moléstia , 
dependem muito da pvompta administração de remédios ap- 
propriados ; mas, por mais urgente que seja a necessi-. 
dade de soccorro , ninguém o deve administrar ao aca- 
so , com o risco de augmentar, em lugar de diminuir o. 
perigo do enfermo. 

Até aqui nada temos diío acerca do modo, e con« 
dueta que devem ter as nossas authorídades publicas , pa- 
ra impedir a introducção da Cholera neste paiz-. Per- 
suadidos como estamos de que todos os factos dependen- 
tes da origem , e do progresso da moléstia , provam , que 
ella he uma epidemia proveniente de alguma mudança 
na constituição da atmosphera , ajudada , e posta em acção 
por emar.açoens terrestres, julgamos, que qualquer ten- 
tativa para excluir a moléstia por regulamentas de qua- 
rentena , sempre nociva aos interesses commerciaes d'uma 
Nação, ou um systema de incommunicabilidade absoluta 
com os paizes onde reina a moléstia , será tão ridicula 
como inefficaz. Temos visto qual tem sido o resultado 
destes meios , postos em execução , com todo o rigor , e 
poder que pertence aos Monarchas absolutos do Norte 
da Europa; e em nenhum caso tem elles podido impe- 
dir o progresso da moléstia, quando, bem pelo contra- 
rio, tem certamente augmentado as misérias, e padeci- 
mentos do povo , e o numero das victimas : de f cto , 
um semelhante systema de incommunicabilidade tem sido 
abandonado, não só como inútil, mas principalmente ne- 
civo. Ainda que o poder do Governo não possa ser pro- 
veitoso em impedir a chegada da epidemia ás nossas cos- 
tas, pode ser com tudo para diminuir a sua malignida?- 
4e , e quartar que muito se extenda entre nós^ 
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Para isto faz-se mister que se estabeleça, quanto an- 
tes, um bom eystema de policia medica; tomando-se me- 
didas efficazes "para entretei* o aceio , e ventilação com- 
petente das nossas Cidades, e seos subúrbios; ensinan- 
do á todas as classes a necessidade de temperança , e 
principalmente a de se absterem de toda a qualidade de 
bt-i.idas espirituosas ; e promovendo por todos os meios 
possíveis as comraod los pobres : fazendo com que 

se não exponham á excessivas , ao frio e á humi- 

dade , e ao ar impuro de moradas sujas, mal ventiladas. 
e atravancadas; fo -lhes comida barata, de boa 

qualidade, e em quaat idade sufficiente , e principalmen- 
te, em vest de inspirar ;io povo um susto desnecessário, 
deve o Go«. erno esíorçur-se continuamente por tranqui- 
lizar , e fortalecer o seo espirito , inspirando confiança 
em todas as classes dos nossos Cidadãos. A' proporção 
tiue se for pondo eia execução estas importantes medi- 
áas, podemos íicar descançados de que uma grande par- 
te do perigo , resultante da introducção da Cholera n'es- 
te nosso pai/., será diminuído. (*) 

-"'A Cholera não he contagiosa. — Depois do lúcido re- 
latório- do Collegio dos Médicos de Philadelphia , em que 
se mostra o caracter verdadeiramente epidemico da Cho- 
lera , pouco mais he preciso para corroborar as conciu- 
soens, que á vista de muitos factos addicionaes tirou aquel- 
le illustre corpo , isto lie de que a Cholera morbus não 
eia contagiosa. Uma grande maioria dos Médicos, e Ci- 
rurgioens da índia são decididamente do mesmo parecer ; 
que as suas observaçoens os conduziram aos seguin- 
tes resultados. 

1 ." Que os Médicos, os ajudantes, os enfermeiros 
dos hospitaes &c. , não foram mais sugeitos á contrahir 
a moléstia, do que o resto do povo, e em muitos ca- 
;os foram mesmo menos sujeitos. 



(*) O Extracto seguinte de regulamentos officiaes emittidos 
>elo Governo Austríaco dará uni aviso útil ás nossas Authoridadcs 
lomesticas. " Ordenando-se ás Autlioridades das differentes Cida- 
ies, e Villas , um rigoroso cuidado, e inspecção sobre todas 
as tavernas , hospedarias , e casas de pasto ; b«m como sobre 
todos os géneros comestíveis , e lugares onde elles se vendiam , 
para prevenir quanto possível fôr a. intemperança do povo, e 
a venda de comedorias impróprias, e muito partieularmeiite 'do 
pão que vendiam os padeiros. ,, 
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2.* Que não foi communicada pelo v^^itario , e rimas 
dos doentes, aos sãos, ou mesmo aos que ja soffrkuaa ou- 
Iras moléstias. 

3.° Os batalhoens de tropa, na sua marcha de um 
lugar para outro, são attacados de repente ao chegar em 
certos Sugares, e a moléstia com igual rapidez desappa- 
rece em um , ou dous dias , depois de mudarem de ter- 
reno. 

4. c A moléstia apparece repentinamente n'uni lugar, 
se demora uma ou duas sema:;as , e com igual rapidez 
desapparece. 

5.° Certos lugares de um sitio, ou de um campo 
attacados com preferencia ás outras, e isto mesmo acon- 
tece , quando a communicaçaõ he livre. 

ò.° As margens dos rios, e dos canaes , são mais su- 
geitos á moléstia, do que os lugares elevados , e seccos. 

7." Mudando o tempo , ás vezes desapparece a mo- 
léstia. 

8." A Cholera evita Cidades , e Villas intermediarias, 
para attacar as mais distantes : este facto não se pode ex- 
plicar p>rias doutrinas de contagio. 

9." A isolaçaõ , e a incommunicabilidade com os doen- 
tes , poucas ve/,es , ou nunca , dá certeza de escapar do 
attaque. 

10.° A tripulação de uma embarcaçad vinda da In- 
glaterra , foi attacada da moléstia logo ao dar fuw 
ancoradouro de Bombaim, e antes de ter commun 
com a terra. Ella tinha passado pela direcção da costa 
de Malabar, que se achava na distancia de oito, ou 
milhas. Este facto deve decidir para sempre a questão , 
mostrando o poder das influencias atmosphericas em pro- 
duiiir a moléstia. 

" Em uma visita da Cholera , " diz o Dr. Meikle , Me- 
dico que foi empregido muitos annos na índia., duas ou 
três companhias á direita das linhas foram attac.vdas ; e 
os attaques continuaram por mais de um mez sem passar 
jamais a algum outro individuo nas linhas das outras com- 
panhias: estes soldados diariamente se exercitavam j;míns , 
compravam o seo comer no mesma bazaar , e tiravam agua 
dos mesmos poços. Nas passagens de alguns rios particu- 
lares, contado he o destacamento que faz alio sem pa- 
decer : nestes casos a moléstia se mostra sempre nas bar- 
racas, que mais se avisinham do rio, deixando as outras 
intactas. ,, 
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Na Europa , dous factos acerca da origem local . e da 
extensão da Cholera tem provado : 1.° que as medidas res- 
trictivas as mais bem imaginadas , por meio de cordoens 
sanitários, e quarentenas rigorosas, não serviram de nada 
para evitar a" moléstia em Astracan , Moscow , S.' Pe- 
tersburgo, Dar.lzic. Berlin , Bresláo, Vienna, Hanibur- 
i,o, Paris, Sunderland, New-Castle, Cairo, e Alexan- 
dria. Se medidas taes podessem servir, de certo teriam 
tido effeito, postas em execução como foram pelos gover- 
nos despóticos da Rússia, da Prússia, e da Áustria. 2.* 
Que os documentos ofticiaes provam , que a Cholera ap. 
parece©, e attacou indivíduos em Astracan, Moscow, o.' 
Petersburgo, Riga. Dantzic, Warsaw, Berlin , Bresláo, 
Vienna, Hamburgo, Paris, Cairo, e Alexandria, que 
não tinham tido communicaçaõ com pessoas de fora, e nem 
com outras que tinham actualmente a Cholera, ou a ti- 
vessem tido: demais a moléstia attacou no espaço de pou- 
cas horas, muitos indivíduos em partes diflferentes, e até 
remotas destas Cidades, e as quaes não podiam ter in- 
feccionado uns aos outros. A Cholera appareceo primei- 
ramente em Inglaterra , na Cidade de Sunderland, ape- 
zar das guardas costas, e da quarentena; e o seo ap- 
parecimento nas outras Cidades, e Villas de Inglaterra, 
da Escossia não pôde ser aítribuldo á uma origem fo- 
rasteira. Durante algumas semanas, e mesmo mezes , an- 
tes de apparecer a Cholera na sua forma epidemiea . e 
virulenta tinham occorrido casos sporadicos , e notou-se 
tuna grande tendência ás irregularidades gástricas, g in- 
testinaes , e muitas vezes uma diarrhea incommoda. 

Na linguagem do Dr. Kirk de Greenock , nós di- 
Viamos, "*' pessoa alguma que examina rigorosamente e sem 
preoceupsçoens os hábitos d'esta moléstia . pôde formar 
ronclusoens outras, que não sejam aquellas, de que em 
iodas as suas grandes irrupçoens. a Cholera he uma epi- 
demia dependente das ivjluencias atmosphericas , ou ma- 
taria. Basta que qualquer sem prejuízos léa a cxcellen- 
Áe descripção graphica, que dá o Dr. Lawrie do appa- 
recimento da moléstia em Gatcshead , e em Gasteshead 
I^ell para se convencer de que os infelizes attacados na 
manhã do dia 26 de Dezembro, foram accommeltidos 
de unia epidemia atmospherira , o não de contajrio. ' { Os 
habitantes de Gateshead . ''diz o Dr. Lawrie .. deiíaram-se 
lia noite do dia 25 de Dezembro, em perfeita seguran- 
ça, e livres de susto, mas antes de nascer o Sol do dia 
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36, eincoenta e cinco indivíduos pilavam attaeados , do» 
quaes, succitmbirajn trinta e dous antes do Sol posto do 
mesmo dia.' E náo tenho duvida que num predisposição 
occasionada pelo estado da atmosphera existe nas locali- 
dades da Cholera , algum tempo antes do seo appareci- 
monio. ,, 

Muitos indivíduos que morreram da Cholera em New 
Castle , diz o Sr. Li?. ais, de Edimburgo , foram exami- 
nados, e alguns até 16 horas depois da morte, sem com- 
municar contagio: todos os práticos desta Cidade, á ex- 
cepção d'um só, amimam, que a moléstia não he con- 
tagiosa. O Doutor Fyfe , de Gateshead , diz que de ses- 
senta e sete indivíduos altacados, quarenta e quatro per- 
tenciam á outras tantas famílias, composta? cada uma de 
Ires á oito pessoas , das quaes muitos dormiram na mes- 
ma cama com os doentes : sua communicaçaõ foi il limi- 
ta da : e até era impossível separaral-os. 

Os Médicos de Montreal , onde ultimamente predomi- 
nou a moléstia, tiraram as mesmas conclusocns. O Doutor 
Kane , de Plattsbtugh no seo Relatório, em resposta 
á questão, se a Cholera he contagiosa, diz: 

1.° MuHos casos de Cholera houveram na Cidade, pe- 
lo menos seis semanas antes do dia 10 de Junho, e con- 
sequentemente antes da chegada das embarcaçoens , e dos 
emigrados : a moléstia porém declinou no decurso de 10 
ou 15 dias, e não appareceram mais casos desde este tem- 
po até depois do dia 10. 

2.* Quando a moléstia appareceo no dia 10. para 
hos servirmos da linguagem de alguns Médicos , appare- 
ceo como um chuveiro de saraiva, attacando simultanea- 
mente todos os subúrbios da Cidade, e sem a possibili- 
dade de ter havido communicaçaõ entre as suas virtimas. 
Nem ella principiou entre os emigrados, para d'ahi se 
estender, como de um centro para a circunferência, por 
todas as partes da Cidade. 

3." Ella não pôde ser attribuida certamente ao con- 
tagio : porque os enfermeiros , e aqneJles , que passavam a 
maior oarte do seo tempo entre os doentes, nao foram mais 
attacados do que aquelles que não se achavam assim 
expostos. 

A primeira noticia ofíicial da Cholera em New-York, 
dada pelo Conselho de Saúde no dia 5 de Julho, mos- 
trou vinte um casos . d<;s quaes três se achavam no Park 
Hosnital, dous no de líellevue. um na casa de soccor- 
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ro , e doze em diíYerentes ruas nas partes baixas da Ci- 
dade. He impossível provai-, nem ha mesmo quem possa 
crer, que estes vinte um indivíduos tivessem sido attaca- 
dos successivamente depois de ter tido communicaçaõ cem 
outros doentes de Cholera. A mesma observação se ap- 
lica igualmente ao apparecimento da moléstia em Phi- 
idelphía, Norfolk, e outras Cidades. Causa, ou acçaõ 
alguma, transmissível de pessoa á pessoa, pode explicar 
o attaque violento, e repentino de tantas pessoas, como 
acconteceo na noite do dia 5 , e na manhã do 6 de Agos- 
to , na cadêa de Arch street desta Cidade : a moléstia 
ali, como nas outras partes, teve evidentemente uma ori« 
gem local. O Doutor Lewis G. Beck, escrevendo de Bufta- 
lo, diz : " O parecer não só do Conselho de Saúde, mas 
de todos os Médicos com quem tenho conversado, he de 
que a Cholera aqui mesmo nasceo : os primeiros exem» 
pios occorrreram entre os residentes, e por ora não tem 
Lavido um só entre os emigrados recem-chegados. Desde 
o dia 15 até o dia 25 de Julho, o Conselho de Saúde 
faz mençaõ de cincoenta e seis casos, dos quaes tem mor» 
rido 18: as mortes, porém, pela maior parte , tem sido 
limitadas aos intemperados , ?.os irregulares, e á aquelles 
que de todo não tem feito caso dos ordinários sympto- 
mas precursores ,, Tentou-se em. Buíralo evitar a molés- 
tia per meio de quarentena. Semelhantes tentativas fo- 
ram igualmente infelizes em Albany, e em todas as mai» 
Villas do Estado de Nevv-York, onde a Cholera fez es- 
tragos consideráveis. O systenia de seccar os canaes, de 
excitar o povo á levantar-se em massa , para fazer retro* 
ceder para a Canada os infelizes emigrados, ou ao me» 
nos para não passarem daquelle lugar, foi totalmente in» 
fructuaso. A ignorância apoiada pela crueldade tornou». 
ae inuis terrível. 
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CAPITULO III, 



Os sympfomas prominentes da Cholera são repetidos 
vómitos, e dejecçoeus alvinas de um fluido viciado,, e que 
varia de apparencia. Nos casos violentos, estas evatr.n- 
çoens sao acompanhadas de dores spasmodicas do ventre, 
e dos membros , palidez e contracção da face , Frio das 
extremidades, e uma prompta perda das forças vitaes. 

O tennio Cholera, pelo qual se designa esta molés- 
tia, he inteiramente impróprio: porque, longe destas eva- 
cuaçoens consistirem em uma secreyaO excessiva, e vicia- 
da de bilis , como inculca este nome, em quasi todos os 
casos da Cholera , esta secreção ao principio se acha de- 
ficiente. He verdade, que nos exemplos mais ligeiros des- 
ta moléstia , depois de algumas horas de sua acçaõ , as 
evacuaçoens de bilis principiam ; mas ellas. longe de se- 
retn um symptoma essencial da moléstia, saõ geralmente, 
pelo contrario, o signal de uma terminação breve c fa- 
vorável. Em todos os attaques violentos da Cholera , ha 
«ma auzencia absoluta de bilis nas evacuac/oens , que, 
sendo primeiramente ralas e aquosas, se tornam ao de- 
pois como lavagens de carne; ou brancas, e muciíagino? 
sas , asseniclhando-se á agua de arroz ou de goma vala, 
e ás vezes também de uma côr escura , ou mesclada. 

A Cholera nas circunstancias ordinárias se apresenta 
debaixo de vario? gráos de violência: ás veizes he uma 
affecçaS tiío ligeira , que se termina e 
poucas horas ; outras porém, causa por muiro tempo o 
intenso soffrimento , deixando o doente n'u«i estado de 
excessivo abatimento , de que se rosa- 

mente : em alguns casos que temos . os doen- 

te? morreram quasi de repente, Sendo a morte prei 
de espasmos violentos dos músculos do áb< • das 

extremidades, semblante lívido, contrqcça-j dasfeiçoons, 
e frio excessivo de toda a si S ii do corpo ; 
mas, (Mie de Facto, não djfferem em nada dos 
vam na Cholera espasmódica que a<r< rmicameute 

reina. 
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ie, que muitos Médicos Ingleaes suppoem 
mlestia ditVerente daquella que predomina 



Verdade hc 
esiw ultima moléstia ditVerente daquella qi 
na Inglaterra, e nos outros climas temperados, durante o 
veraõ , e outono , assim como da Cholera endémica ordi- 
nária dos climas quentes. Os argumentos , porém ^ com que 
querem estabelecer esta differença especifica, sito inváli- 
dos. Teoi-se dito que na Cholera ordinária 
çoens são de caracter bilioso , e poucas vezes acompanha- 
das de espasmos, em quanto que na moléstia epidemica 
as evacuaçoens consistem sempre em um humor aquoso, 
em que se não pode descobrir a mais pequena mistura de 
bilis, e que são acompanhados de espasmos violentos dos 
vários músculos do corpo ò das extremidades. Aquella, 
continuam elles, he uma moléstia ligeira que se pode fa- 
cilmente curar por um tratamento apropriado, sendo pou- 
cas vezes mortal , e esta , pelo contrario, he sempre acom- 
panhada de symptomas gravíssimos , difficiliimi de curar- 
se , e privando rapidamente da vida a maior parte da- 
quelles á quem attaca. 

A maior parte, senão todos os signaes característicos 
que inculcam como para diferenciar as duas formas da 
Cholera, de facto nâo tem existência alguma, ou ao me- 
nos são baseados sobre um conhecimento muito superficial 
dos phenomenos da moléstia, que occorrem nos diversos 
lugares e climas. Os Médicos de Montreal formam uma 
idéa muito justa deste objecto, affirmando que a Cholera , 
que recentemente se mostrou naquelia Cidade, em nada 
difteria da Cholera endémica dos Estados-l : nidos , e da 
do Canadá, senão em que he agora epidemica. Em am- 
bas os mesmos órgãos são affectados . e do mesmo modo ,. 
e em ambas os mesmos phenomenos se acham presen- 
tes. 

Ja havemos mostrado o erro em que se estava de se 
suppôr, que as evacuçoens nos casos ordinários eram des- 
de o principio do attaque invariavelmente biliosos : he so- 
mente nos casos menos graves , que uma secreção copiosa, 
e subsequente descarga de bilis apparece em pouco tem- 
po para terminar a moléstia. Em todos os casos onde os 
symptomas sao um tanto violentos, ha uma falta abso- 
luta de bilis nas evacuaçoens ; e este facto he provado 
por quasi todos os authores que tem pintado a moléstia , 
como por elles pessoalmente observada. Celso diz, que 
as evacuaçoens sao primeiramente como agua pura , 
depois como se se -tivesse lavado nella alguma carne- 
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fresca, mas que algumas vezes são brancas Scc. (*) 

Na pane histórica deste tratado, o leitor verá, que 
symptomas análogos, saò mencionados por Ccelio Aurelia- 
no , Areieo, e Paulo iEgineta. 

Sydenham na sua descripçaõ da forma violenta dá 
Cholera que eile presenciou, naõ falia da existência de 
nas evacuaçoeits , mas as chama simplesmente humo- 
res viciados. Bateman diz, que na Cholera as evacua- 
çoens saõ primeiramente ralas, c aquosas, mas, que no 
<lccurso de poucas horas os doentes evacuão bílis pura : 
e o Dr. Johnston , tratando da Cholera dos trópicos , 
ass-cvera, que em todos os casos da moléstia ha uma di- 
minuição, e em muitos, uma suppressaõ total da secre- 
ção biliosa. Nos mesmos, por nossa própria experiência, 
podemos affirmar, que na maioria dos casos graves, que 
temos presenciado , as descargas tiveram o mesmo cara- 
cter aquoso , até que a violência da moléstia principiava 
a diminuir (+) 

A intensidade maior dos symptomas da Cholera epi- 
demica actual, o seo progresso rápido, a sua grande ex- 
tensão, e a terrível mortandade, que a tem acompanha- 
do , não dão motivos sufficientes para se fazer delia uma 
moléstia especifica: todos estes indicam simplesmente uni 
gráo maior da moléstia, dependente de causas, que se 
estendem mais do que as, que geralmente excitam a Cho- 
lera. Até nos casos sporadicos se encontram todos os gráos 
de violência, desde o mais ligeiro até aq .elie em que a 
morte sobrevem em poucas horas. 

Symptomas Premonitórios, da Choldra. — Da prompta 
attençaõ, que se prestar aos symptomas deste primeiro, 
ou principiante estado da moléstia, depende muito sua fa- 

(*) lie rerdade que Celso applica o termo bílis ás evaeuaçik-; 
que acompanham esta doença ; mas ha motivo d<; crer que 03 
Latinos se serriram daquelle termo para designar geralmente as 
evacuações fluidas e não particularmente a da bilis , que foi sem- 
pre denominada pelo termo de fel. 

(+) Nas historias da Cholera , durante o seo predomínio na 
Índia, encontramos frequentes exemplos de evacuaçoens verde-i 
ou verduengas ( vide Bombay Report and Mr. Scotfs Madras 
Report) e o Sr. Curtis, assim como o Sr. Orton , e outros, di- 
zem po-itivamente , que , nos casos menos graves , as evacua- 
çoens na Cholera epidemica do Oriente, eram biliosas (vide 
Curtis on the dise-ses of índia, p. 66, and Orton.) Eísuj onj 
tlie Epidemic Chv!era , p, 71. 
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voravel terminação, e consequentemente a vida ao nopn- 
te : elle primeiramente se queixa d; lassidão, e de fre- 
quentes incommodos , posto que passageiros, na região 
do estornado, mas não sufticientes para lhe causar susto ; 
tem frequentes dejeçoens alvinas, talvez de duas até doze 
por dia, sem muito tenesmo ; o semblante he agudo, e 
sombrio, mas elle ignava este symptoma , que so o olho 
experimentado rio Pratico pode reconhecer : algumas re- 
zes apparecem p 'iras. Estes symptomas podem du- 
rar de um a dez dias , antes que sobrevenha o segundo 
estado da moléstia. As dejecçoens ao principio soo de uma 
côr escura, ou quasi preta, mas, continuando a soltura, 
ellas se tornam gradualmente menos escreuienticias até 
que tomam a consistência , e o aspecto de agua suja. 
Dores de cabeça, e espasmos dos dados dr.s mãos, e dos 
p i } e também do ventre, e qua9Í sempre uma ligeira 
tontice , e sussurro dos ouvidos . acompanham estes svm- 
ptomas. As vezes o ventre torna-se dureiro por dous ou 
três dias depois da primeira soltura, para outra vez , de 
novo , sobrevir diarrhea , e em poucas horas, o collapso, 
e g :almente náusea, e vómitos. Da prompta apreciação 
da natureza desta diarrhea , e do prompto cuidado do 
Medico , depende muito o resultado do curativo. O Dr. 
Kjrk diz , qae uma historia regular de mais de quatro 
mil doentes mostra ter existido em todos esta diarrhea 
previa : o mesmo facto também foi observado n'uma im« 
mensa maioria daquelles que soffieram da Cholera, no 
Canadá, em New- York , em Philadelphia , e nas outras 
partes dos Estados- Unidos. 

Si/mptomas da Clmlera, estabelecida. — He um tanto 
difficil escolher entre as numerosas historias graphicas, e 
minuciosas, que tratam dos phenomenos , que acompanha- 
ram a Cholera Epidemica , desde a sua invasão atè a sua 
terminação ; mas como o nosso desejo he apresentar ura 
summario geral dos seos symptomas , antes do que uma his- 
toria minuciosa de cada pequeno des-vio do curso ordi- 
nário da moléstia, seguiremos muito á risca a descripçaó. 
que nos apresenta o Sr. Scott no Relatório Medico de 
Madrasta. 

O atíaque 3a Cholera principia pela maior parte de 
noite, ou pela Madrugada. O doente sente incon 
no estômago , vomita , e ao mesmo tempo tem d 
alvinas : estas evacuações s5o de uma natureza i 
á moléstia: o canal intestinal inteiro parece evacuado de 
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uma vez de todos os seos excrementos sólidos , produzin- 
do uma sensação de excessivo abatimento, e fraqueza, que 
se não pode descrever : Desmaios sobrevem ; a pelle se 
torna fria , e ha muitas vezes tontices , e sussurros nos 
ouvidos ; as forças locomotrizes são geralmente em pouc» 
espaço de tempo anniquiladas ; apparecem contracções es- 
pamodicas , ou sobresaltos dos músculos dos dedos das 
mãos , e dos pés , e estas affecçoes se estendem gradual- 
mente pelos membros até o tronco do corpo , mostrando» 
se ordinariamente debaixo da forma de espasmo tónico, e 
clonico, ou, em outras palavras, consistindo, pela maior 
parte das vezes, antes em uma contracção permanente de 
que em movimentos convulsivos das fibras musculares : o 
pulso desde o principio he pequeno, fraco, e accelera- 
do , e depois de um certo intervallo, especialmente so- 
brevindo espasmos, ou vómitos excessivos, se abate re- 
pentinamente, e logo nSo se faz mais sentir nas parte» 
externas : A pelle , que logo do começo se acha de uma 
temperatura inferior á natural, se torna cada vez mais 
fria ; e supposto em alguns casos seja secca , comtudo no 
geral ella he coberta de copiosos suores frios, ou de 
uma humidade viscosa: nosEuropeos, a pelle toma mui- 
tas vezes uma côr livida, e se torna flaccida como n'uin. 
estado de collapso : os beiços se fazem azúes , e as u» 
nhãs apresentam uma similhante côr; e a pelle das mãos, 
e dos pés liça rugosa , como se fosse co/ida, e então ss 
acha insen-uvel , até a acção dos agentes chimicos ; mas 
aanda assim o doente se queixa geralmente de um calor- 
urente na superricie do corpo , e rejeita as cubertas da, 
cama: os olhos se encovam, e se rodeiam d« um circulo 
livido ; as córneas se tornam ílaccidas, e a conjunctiva 
frequentemente injectada de sangue ; as feiçoens se abae- 
tem , e o semblante todo se torna de um aspecto cada- 
vérico assaz característico da moléstia : Ha sempre um* 
secura ardente , e desejos de bebidas frias , ainda que 
a boca naõ esteja sempre secca , A lingoa he branca , hú- 
mida , e fria , e uma urgente sensação de dôr , e de ca- 
lor urente no epigastrio incommoda frequentemente o en- 
fermo ; pouca , ou nenhuma urina , o bílis , ou saliva , se 
segrega ; a vós se faz fraca , como ouça , e fora do na- 
tural ; a respiração he opprimida e geralmente vagarosa ; 
e o hálito do doente he quasi frio. 

Durante o progresso destes symptomas, o es-tomago-p 
a as enfronhas são aftectadas. de vários modos. Depois daa 
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primeiras descargas por vómitos, ou jatos , pov mais se- 
veros que esteiam estes symotomas . as matérias evacua- 
das são sempre aquosas, e n'uma gronde maioria de ca- 

-;io sem cor, inodoras, e homogéneas : em alguns 
porém , são turvas assemelhamlo-se n a?o:i suja: em ou- 
tros, de uma côr verde ou amarollad:<. Ha outra appa- 
íc.icia muita ordinária . he a que s<? chama emphatica- 
mnnte dejecções de canja . ou iatos que se assemelham 
iigoa de arroz, pelos muitos flocculos mucosos que na- 
dara na parte incolora , aquosa, ou serosa da evacuação. 
Os vómitos não se diflerenciam dos jatos senão em que 
o* primeiras são ordinariamente misturados com alguma» 
porções de alimentos. Ambos estes symptomas não são de 
muita dura. porque . ou se curam pela arte, ou então 
o corpo se impossibilita para continuar em violentos es- 
forços ; e estes, assim como os espasmos, desapparecem mui- 
to tempo antes da morte. Se se tira sangue, este lie 
sempre escuro, ou quasi preto, viscoso, e sahe com va- 
gar, e difhculdade. Pelo fim do attaque sobrevem agita- 
ção . desassocego , e por fim anciãs; e a morte chega, 
muitas vezes, em dez, ou doze, e geralmente em de- 
soito , ou vinte horas depois da invasão da moléstia. 

Durante todo este corulicto mortal, e com moção do 
corpo , as faculdades intellectuaes se conservam Mesas , 
e as suas funecõe? desembaraçadas até o ultimo perio.lo 
da existência. O doente, ai;i:la que prostrado, e oppri- 
niido , pouco disposto a lallar, e tardo em pergunta-i , 
conserva comíudo o poder de raciocínio, e emitte os seos 
pensamentos em cuanto os órgãos se prestam ás deter- 
minações da vontade. Tal he o curso ordinário da Cho- 
Icra Enidemica quando a sua tendência á morte não he 
combatida pela arte. 

Esta moléstia , porém , como outras muitas tem a- 
pr«SvMitado consideráveis variedades em seos svmptomas : 
t- assina ha algumas vezes , deficiência de vómitos, e pre- 
dominio de dejecções alvinas ; e vice versa: outras, ain- 
da que raras, não ha nem vómitos, e nem dejecções. 
O espasmo, também, pode ser em alguns casos clara- 
mente estabelecido, quando em outros he apenas percep- 
llvel : uma variedade assaz frequente, e a peior de to- 
das , he a que he caracterisada por uma ligeira commo- 
ção do organismo, sem vómitos, e só com poucos iatos. 
ura ou dons sobremaneira liquídos ; o espaVmo he ape- 
nas perceptível, e não ha dòr de qualidade ai 'ruma : ma* 
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um (Vio morta] , com suspensão tia circulação , sobrev > 
desde o principio, e o doente morre sem um só esforço. 
Os vomites as vezes como havemos dito, se acham 
de todo ausentes, ou se existem no principio, cessam 
brevemente, em consequência (!e um estado atonteo do 
estômago, em que etííe orgam recebe, e conserva tudo 
quanto se lhe introduz, como se fosse na realidade uni 
corpo morto. Os jatos se acham msis constantemente presen- 
tes do que os vómitos , e, em uma grande maioria de ci- 
sos , são os primeiros svnipíomas que se observam: mas 
sendo um desvio do estado de saúde menos notivel do 
que os vómitos, que immediatamente excitam a atten- 
ção , são geralmente mencionados como sobrevindo de- 
pois d'estes : elles poucas vezes se acham de todo au- 
sentes, e quando asshn acconteçe , parecem denotar um 
grão maior da malignidade do attaque. Raramente se 
encontram muitas dores e tenesmo , posto que as evacua* 
coes alvinus sejam frequentes, e urgentes. As vezes es- 
tas evacuações oteorrem simultaneamente com os vómi- 
tos , espasmo, e suspensão do pulso; como se estes 
sj mptomas se originassem todos no mesmo instante , e de 
uma só , e idêntica causa. Nos estados adiantados da 
moléstia, os jatos geralmente cessam, mas, em muitos ca- 
sos, se nota a sabida de um fluido aquoso, todas as ve- 
zes que se muda o doente de uma posição qualquer. As 
matérias evacuadas , depois do primeiro despejo do ven- 
tre , tem sido algumas vezes, verdes, ou amareladas, 
turvas, de uma apparencia escumosa como o fermento, 
e outras sanguinolentas; porém a apparencia mais or- 
dinária he a de um soro puro , tao límpido, e sem côr, 
que não deixa mancha sobre os lançoes. Depois d'esta 
apparencia de jatos assaz frequente, segue-se a outra 
d'agoa d'arroz ; mas em alguns casos o muco se acha de tal 
modo misturado com o soro , que os jatos tomam a côr de 
leite. Também a quantidade de fluido claro, e aquoso, 
evacuada, he as vezes muito grande, e se fos*e sempre 
assim , se poderia facilmente explicar a debilidade , secura , 
espessura do sangue, e outros symptomas ; mas he inne- 
gavel que os casos os mais rápidos, e fataes não são 
de nenhuma maneira , os que são notados por evacua- 
ções excessivas. A morte , pelo contrario , tem sobrevin- 
do em muitíssimos exemplos á uma ou duas evacuações 
liquidas, sem o desenvolvimento de qualquer o atro sym- 
toma que aiíecte as funções naturaes ; e o collupso mes- 

9 
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mo tem acontecido, entes de ter apparecido ccacuaçnõ 
alguma nhin.t. 

O estado tranquillo do espirito nVsta moléstia , tem 
sido geralmente notado; e naõ faltam exemplos de doen- 
im passear, e até cuidar de muitas das 
suas occunaçôcs ordinárias, e mesmo depois que a cir- 
cuiaçaõ tem sido embaraçada á ponto de se não poder per- 
ceber o pulso : os exemplos á que nos referimos , sáo prin- 

Iniente aquelles em que a moléstia principiou por uma 
diarrhea insidiosa, e aquosa; e muitas vidas tem sido 
sacrificadas em consequência dos doentes não attenderem 
á estas circunstancias" para procurarem os necessários con- 
selhos. Em outros exemplos , as funções animaes pare- 
cem ter sido as primeiras em sofrerem ; e a prostração das 
forças tem precedido á maior parte dos symptomas. A tos , 
em particular, partecipa da debilidade das de mais fun- 
ções; pois que geralmente se observa fraca, e muitas ve- 
zes quasi exrincta : a surdez também apparece em alguns 
exemplos ; e o coma , especialmente na terminação do at- 
taque , qnando elle tem de ser fatal ; mas o delírio ra- 
ras vezes ou nunca foi observado, senão como sequela 
da molestin. 

O espasmo tem sido considerado como um sympto- 
ina tão indispensável da Cholera Epidemica , que até Jhe 
tem feito dar um nome especifico : em quanto porém ao 
que respeita os músculos dos movimentos voluntários, ou 
á aquella espécie de espasmo clonico de que acima fal- 
íamos, ella he sympíoma que mais vezes falta, e só se 
apresenta nos casos em que ha uma commoçaõ sensivel , 
e violenta do organismo, e por isso se observa mais ve- 
zes nosEuropeos, quando attacados da moléstia , do que 
nos naturaes da índia: e nas pessoas robustas, mais do 
que nas fracas : Na forma atonica , e mais perigosa da 
Cholera, quer no Europeo, quer no índio, o espasmo 
ou níío existe, ou he muito fraco: os músculos princi- 
palmente affectados sno os dos dedos dos pés, dos pés 
mesmos , e da barriga das pernas : depois destes , são os 
músculos correspondentes das extremidades superiores ; se- 
guem-se os das coxas e dos braços , e finalmente os do 
tronco. O Dr. Craigie na sua historia da Cholera , que 
grassou em Nevvburn , ( Inglaterra ) diz , " Os espasmos fo« 
ram observados principalmente nos músculos gastroenemius 
e soleus da perna , no biceps flexor da coxa, e nos rectos do 
abdómen ; que em um ou dous exemplos parece que fo» 
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ram affectados os adductores da coxa ; c que se acaso 
elle tivesse examinado um maior numero de doentes , 
teria talvea observado mais vezes este symptoma : os 
extensores da coxa nunca se viram attaeados de C3« 
pasmos; e se aquelles dos pès foram attaeados, escapa- 
ram á sua noticia. Que nos braços elle nunca achou 
os músculos attacados de espasmos propriamente ditos, 
roas unicamente repuxos, e sobresaltos. He digno de se 
notar aqui, que em muitos exemplos os primeiros indicio» 
dos attaques cholericos foram repuxos espasmódicos dos 
dedos das mãos e dos pes ; e algumas pessoas , que resis- 
tiram aos mais phenomenos da moléstia, os sofreram eom- 
tiulo. Um homem que servia de jardineiro , e de criauo 
ao Reverendo Sr. Edmonstone , e cujo nome não ei trou 
nas minhas notas, queixou-se um dia de repuxos nos de- 
dos e nas mãos, pelo que se lhe administrou um laxa- 
tivo brando. No outro dia seguinte, pelas duas horas, 
estes repuxos se tinham algum tanto augmentado, mas 
não bastante para exigir medidas enérgicas : as quatro 
horas porém, quando estávamos para saliir da Viíia, el- 
le correo para a carruagem do Dr. Fife, para dizer-lhe , 
que desde as duas horas, tinira tido varias evacuações 
liquidas, e pedir soccorros, que lhe foram immediatamente 
ordenados. ,, 

De todos os symptomas da Cholera nenhum se acha 
tão constantemente presente, nem tão verdadeiramente 
essencial, e distinctivo, como o abatimento repentino da 
circulação. Deve-se comtudo admittir que quando os meios 
curativos tem sido administrados com premptidão, e felir 
cidade, este symptoma, muitas vezes não se dasenvolve ; 
e ha mesmo casos em que se observa um estado excita- 
do do systema vascular acompanhando a primeira pertur- 
bação do organismo na Cholera. Alguns práticos intelli- 
gentes duvidam se estes casos pertencem propriamente á 
esta moléstia: porém devemo-nos lembrar que cius sao 
precisamente aquelles que cedem com mais certeza, e 
promptidâo aos remédios appropriado», e por conseguin- 
te, raras vezes o Medico pode ajuisar se esta sua for- 
ma será susceptível de passar, ou não, á um estado mais 
agravado : comtudo, tem acontecido c.isos , em que se- 
melhante degeneração tem tido lugar, e estes foram se- 
guidos da morte. Os symptomas de excitação também tem 
oocorvido principalmente entre os Soldados , estimulados 
talvez , pela quantidade de licores espirituosos , que eraai 
v 9 • 
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imados á beber diariamente. O período em que 

ntece uma notável diminuição da acção vascular, 

he «empre certo: o pulso ih vezes, ainda que ra- 

conserva bom por algumas horas : ordinária* 

r.-ente porém, el!e se torna pequeno, e accelerado no 

principio, e sobrevindo espasmos , ou vómitos, deixa de 

se B< extremidades : o tempo também pelo qual 

ainda persiste o doente n'este estado do pulso, he ex- 

dinario. 

Secura, e sensação de calor, ou ard ncia na re.^iaõ 
do estômago, são geralmente combinadas, e formam symp- 
t ornas muito constantes, e prominenfres da Cholera ; com- 
tudo , não só em casos sporadicos, mas até nas visitas 
epidemicas, estes symptomas as vezes de todo filiam: e 
ainda quando elles existam muito intensos , a boca nem 
he resseccada , e nem a lingoa frequentemente árida; quan- 
do bem pelo contrario não parece geralmente haver falta 
de humidade n'estas partes. A sensação de secura parece 
Superior á todas as mais sensações; a agoa fria he pe- 
dida , e avidamente bebida. 

A pelle he fria , geralmente viscosa , e muitas vezes 
c uberta de copiosos suores frios : mas todavia ha nisto 
variedades, como acontece com outros svmptomas da Cho- 
lera : a pelle he em alguns casos secca , ainda que fria , em 
outros, de um calor natural , ou demasiadamente quente. 
Um augmento de temperatura tem sido notado muitas ve- 
zes nas visinhanças da morte ; mas este augmento de ca- 
Jor parece, naqueile tempo, ser liniitado á cabeça, e 
ao corpo; e, em quasi todos os exemplos, este desen- 
volvimento part;al parece ser um symptoma fatal , e he 
de todo independente de uma restauração da energia dos 
vasos sanguíneos , ou de um melhoramento da respirarão. 
Muitas vezes, no principio mesmo da Cholera, as san- 
guixugas naó podem tirar sangue da pelle : quando o 
suor he delgado elle exuda geralmente em grande quan- 
tidade de toda a superíicie do corpo ; mas quando gros- 
so, ou pegajoso, he mais partial , e limitado geralmen- 
te á cabeça, e ao tronco. À acção dos b nhos quentes, 
e de vapor, parecem sem duvida, augmentar a exuda- 
ção , ou secreção da pelle: e a applicaçaõ do calor sec- 
co, á proporção que a temperatura natural da pelle aug- 
menta, parece diminuir estas evacuações. A transpiração, 
ou o suor, he muitas vezes inodoro; outras tem um 
-cheiro fétido, e azedo como leite qualhado, que dizem. 
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sor muito desagradável, e " apegar-se ao nariz ., dos visi- 
tantes. 

A constricrao notável das feiçoens que tem recebi- 
do o nome e;nphatico de "semblante verdadeiro da Cho- 
lera ,, se mostrou cm todos os casos , que nau foram 
prornptamente curados pelos remédios. Esta espressaõ 
do semblante, taõ indicativa da morte, nao pôde ser 
desconhecida ; e um observador attenío perceberá uma 
diminuição correspondente nos membros, e em todas as 
partes salientes do corpo. 

A respiração não lie geralmente interrompida no 
principio de um attaque da Cholera. Em muitos casos 
que terminam pela morte , a respiração tem continuado 
mechanicamente , com pouca, ou nenhuma interrupção, 
e somente se torna mais e mais vagarosa. Notam-se tam- 
bém muitos casos, principalmente entre os Europeos , em 
que a respiração estava muito laboriosa, e podia somen- 
te ser comparada aos attaques mais violentos de Asthma. 
Apesar de se haver dito em muitos relatórios, que o há- 
lito era frio, naõ he certo, com tudo, ser este um 
symptoma geral , e nem consta , que esta sua frialdade 
Bobrevenha mais particularmente nos casos em que a res- 
piração he dithcil, e laboriosa, do que n'aquelles, onde 
esta funçaõ parecia ser feita mechanicamente, e sem inter- 
rupção. 

Os mais uniformes symptomas da Cholera, no seo 
apparecimento e progresso , saõ os que dizem respeito 
ao sangue, e á sua circulação. Está provado sem con- 
tradiccaõ alguma , que o sangue das pessoas attacadas 
da Cholera, he de uma côr sobrenatural escura, e de 
uma consistência grossa ; e que as alteraçoens da sua 
circulação estaõ na rasaõ directa da duração da moléstia. 

Na maior parte dos relatórios dos Médicos da índia, 
ie affirma positivamente que, despois de extrahida uma 
certa porçaõ de sa.igue grosso , e negro , a sua côr se 
torna mais clara , a sua consistência menos grossa , e a 
circulação se renova: apparencias estas, que daõ motivo 
para julgar favoravelmente da terminação da moléstia. 
Em muitos casos porém , em que semelhante mudança 
naõ tinha seguido a operação da sangria, com tudo o 
resultado foi favorável. O aspecto do sangue se acha 
sempre menos mudado nos casos que principiam com 
symptomas de excitação , do que n'aquelles onde o esta- 
co de collapso se mostra logo. O sangue se acha as, 
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vezes, de uma cor igualmente escura no lado esquerdo 
como no lado direito do coração , dando motivo para 
crer, que este se acha igualmente mudado em todo o 
systema arterial. A artéria temporal foi muitas vezes aber- 
ta , e seu sangue parecia grosso e escuro , como o das 
vêas. Nos naturaes da índia , cuja respiração lie geral- 
mente livre até o ultimo período da moléstia , a cor , e 
a consistência do sangue, quando se fazia a sangria, se 
achava sempre escura, quer tenham havido, ou naõ , 
evacuaçoens excessivas. Na maior parte dos casos, ase» 
creção da urina se acha diminuída, e nos attaques vio- 
lentos de todo suspendida. 

Quando os soccorros médicos sao administrados ú 
tempo, e a constituição do doente he sadia, o restabe- 
lecimento de um attaque da Cholera he singularmente 
rapino, e isto talvez dependa de não ser a moléstia compli- 
cada de alteração mórbida notável dos differentes crgãos do 
corpo. Nos íiiiios da Índia, que geralmente tem pouca ten- 
dência á inflamação , o restabelecimento da Cholera he , pela 
maior parte , tão rápido , e perfeito , que só pôde ser compa- 
rado ao restabelecimento de um desmayo , de uma cholica , 
ou outra semelhante nmlestia ; mas nos Europeos , que 
sao mais sujeitos á inflamação , e determina ;oens para algum 
dos órgãos internos, o restabelecimento da moléstia nem 
he tão rápido, nem tao perfeito; pe'o contrario he mui- 
tas vezes complicado de aftecçoens tão variadas como as 
moléstias dos diflerentes órgãos internos que se encontram 
na índia: as mais frequentes consequências da Cholera 
sao affecçoens dos intestinos , do cérebro , do ligado , e 
do estômago. Quando porém , a Cholera he de longa du- 
ração , e que as congestoens parecem perfeitamente estabele- 
cidas, poucos, quer Europeos, quer Naturaes, que so- 
brevivem ao attaque, se restabelecem facilmente. Tem-se 
ja observado que o restabelecimento de um attaque da 
Cholera , he indicado pela volta do calor á superficie do 
corpo , e pela elevação do pulso ; mas uma calma enganadora 
muitas vezes acompanha estes symptomas favoráveis, que 
malogra as nossas esperanças, e desejos; quando ao con- 
trario se tem observado que permanecendo, um, dous , 
e até três dias, irum estado do maior collapso se resta- 
belecem, comtudo , contra todas ;is esperanças. 

A tendência á morte, na Cholera, depende antes de 
uma suspensão geral das funções naturaes, do que do 
estabelecimento das acções morbificas : Tem accontecido 
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casos , onde as funções vitaes tem sido mais rapidameji- 
te opprimidas , e a morte tem chegado primeiro do que 
o apparecimento usual dos symptomas da moléstia. Ter- 
minações fataes , também , occorrem em consequência de 
sobrevirem inflammaçôes tópicas do estornado , dos intes» 
tinos, ou do ligado. O canal intestinal parece especial- 
mente sujeito aos effeitos da Cholera; pois que muitas 
pessoas, que a sofreram, foram ao depois attacadas de 
Dysenteria. 

Taes são os symptomas geraes , que apresentou a Cho« 
lera nos differentes districtos da índia, e que correspon- 
dem exactamente com os observados na moléstia , duran- 
te o seo predomínio na Rússia , e Polónia , no norte da 
Europa , no Canada &c. Isto se prova da historia da 
moléstia , consignada na circular distribuída pelo Gover- 
no Austríaco, e no exacto epilogo dos seos symptomas, 
remettido pelo Dr. Keir , de Moscovv , ao Governo Bri- 
tânico, assim como das historias remettidas de Montreal , 
e de Quebec. He escusado demorarmo-nos aqui para es- 
tabelecer a identidade dos symptomas da Cholera Epide- 
mica, que prevaleceo na Europa, com os observados pe- 
los práticos Inglezes nas índias Orientaes. Todos os re- 
latórios Russos, e Alemães, concordam em que, na ge- 
neralidade dos casos, haviam as mesmas evacuações ex- 
cessivas, por cima, e por baixo, de um fluido turvo, 
e aquoso, o mesmo collapso da pelle, frialdade da su- 
perfície, abatimento do pulso, diminuição, ou perda das 
forças, lividez do semblante, contracção (las feições, es- 
pasmos dos músculos, sensação de dor, quando se com- 
primia a região do plexus splanchnico dos nervos, in- 
tegridade das faculdades mentaes , e escuridão e espes- 
sura do sangue; que na Europa, assim como na índia, 
acconteceram alguns exemplos de morte repentina, com 
espasmos, e collapso, e sem vomites ou jatos ; que em 
outros exemplos, irritações chronicas das entranhas con- 
tinuaram por muito tempo depois de diminuir a violência da 
moléstia; e que as vezes, symptomas de congestão cere- 
bral sobrevieram á desordem violenta constitutional , que 
acompanhou os symptomas intestinaes , terminando breve- 
mente pela morte, quando não impedida por um trata- 
mento competente. 

Se ha alguma diflerença marcada entre o caracter da 
Cholera que prevaleceo na índia, e depois na Europa, 
consiste simplesmente na melioraçaõ gradual da moléstia. 
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na violência comparativamente diminuta dos seos sy.npto» 
mas, na sua diffusaõ menor entre os vários povos que tem 
visitado , e na sua menor mortandade , em proporção do 
nun^.ero destes povos, durante o seo progresso occidental 
para a Europa civiíisada. A Polónia sofreo menos do. 
que a Rússia, a Áustria menos do que a Polónia, e a 
Prússia menos do que a Áustria. Que porem , a Choíera 
Europea , e a Oriental , s3o substancialmente a mesma 
moléstia, todas as circunstancias que temos descuberto 
plenamente confirmam : temos também a favor da sua 
identidade), o testemunho de varies médicos eminentes-, 
que tem presenciado a Choiera na índia , assim como na 
Euro 

Na nossa desrripçaõ dos symptomas característicos 
de ama invasão de Choiera, nao temos incluído aquel- 
les do estado de reacção , ou tmastasis. A nessa historia 
seria portanto incompleta, se deixássemos cie chamar a 
attencão dos nossos leitores á opinião de que a Choiera 
asphyxia, isto he , a Choiera violenta , e rápida, deve 
ser antes considerada como um estado de febre, muitas 
vezes infelizmente, grave, e fatal, do que uma moléstia 
distincta : o estado de Choiera estabelecida, e formada, 
he marcado geralmente por diarrhcea , e outros desarran- 
jos das funções: o terceiro estado, cu ode reacção, cor- 
responde á elevação febril , que sobrevem ao frio das fe- 
bres intermittentes , ou ainda mais, ao eslupor que a- 
companha os intermittentes perniciosos, ou malinas. Em 
ambos estes casos, a asphyxia violenta, que he distin- 
ctiva de Choiera , e o coma das febres intermit 
podem matar o doente; e n'elles também se o enfermo 
sobrevive, pode vir a febre, e phlegmasias igualmente 
destruetivas , e mortaes. 

O Sr. Searle , escriptor judicioso, que presenciou a 
moléstia tanto na índia, como na Polónia diz, que a 
" Choiera se achava geralmente baseada sobre uma febre 
de typo inflammatorio bilioso, ou d'ella era seguida ; sen- 
do na Europa de um caracter atonico, remittente , ou 
typhoideo. Na Europa também os symptomcs cholericos 
foram menos evidentes do que na índia, e a febre se- 
gundaria indicava menor reacçSo simples. 

" Que supposto ella seja remittente , comtudo nos 
primeiros dias he geralmente i n ter mit tente ; apparecendo 
pela maior parte das vezes quasi na mesma hora, e pre- 
cedida de frieza das extremidades, tremores dos beiços, 
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e abatimento da circulaçíío : mas em consequência da ex- 
citação produzida pela inílammaçao , que pela maior parte 
das vezes se forma nos órgãos previamente congestcs , as 
intermissOes se tornam imperfeitas, e por consequência, a 
moléstia toma uma forma remittente , e., quando combina 
da com a debilidade , uma fornia typhoidea. ,, 

Na Polónia, quasi todos os casos que foram abando- 
nados, ou maltratados desde o principio doaítaque, pas- 
savam por esta forma de febre ; o que prova exuberante- 
mente serem os symp tomas cholericos o resultado de uni 
estado , ou forma de febres. A seguinte passagem he as- 
saz importante. 

" Como comprobatório do que fica dito, e para mos- 
trar a eonnexno que existe entre a Cholera , a febre, e 
a Dysenteria, ajuntarei a noticia de um gráo mais ligeiro 
da moléstia, e que predominou muito em Varsóvia, no 
me?, de Agosto, {onde, segundo se me informa, a fe- 
bre e a dysenteria sao annualmente muito vulgares na 
mesma estação. A seguinte historia do seo modo insidioso 
de attaque, he a melhor que pude conseguir dos meos 
doentes. Urna sensação de plenitude na regiam prccor- 
dial , languidez c impossibilidade ao trabalho , quer 
mental qner corporal, as vezes com tontices , ou dores 
de cabeça ; este ultimo sympíoma porém foi frequente- 
mente acompanhado de uma fornia obscura de febre, so- 
mente sentida á certas horas do dia: a lingoa viscosa, 
branca , ou saburrosa , apparecen.do as vezes inchada , e 
mostrando nos seos lados as impressões dos dentes ; ou 
pelo contrario, ella era preternaturalmonte limpa, macia, 
e vermelha; os beiços paliitlos ; ou chumbados: os 
olhos de uma tôr de margarita , e rodeados de um 
circulo escuro; o semblante descorado; o appetite as ve- 
xes muito pouco alterado , ainda que a digestão fosse 
geralmente imperfeita, indicada pela flatulência, e dis- 
tenção depois do comer; o ventre no principio constipa- 
do, seguido porém em geral de relaxação, e esta , quan- 
do acompanhada de inílammaçao, termina frequentemente 
em evacuações sanguinolentas, e muco-purulentas , ou,eui 
outras palavras , pela dysenteria. 

í; Os symptomas precedentes, variando com o tempo 
e as circunstancias contingentes, podem continuar duas, 
três, ou mais semanas; o individuo sente se doente mas 
Dão faz caso destes ympjk>mas, senão quando a influen- 
cia depressoria da atmosfera, que precede, ou acompa- 

iO 
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nhã o tempo chuvoso ; ou um ataque de indigestão, re- 
sultante do uso dê algfetofi comida imprópria , como ba- 
tatas, repolhos, saladas &c, uina bebida copiosa fria, 
ftidigás, ou exposição ao Sol, ou ao frio, excita o at- 
tatíufe <)a Cholera, principiando com vómitos, ou jatos, 
e seguido de espasmos das pernas, feições lívidas, pelle 
iria, e pulso abatido: c ^ste estado do corpo , se o doen- 
te escapa, lie quasi sempre seguido de uma febre tvphoi- 
dea , remiltente, ou intermitíente ; tendo paraxismos diá- 
rios, e as vezes mais a miúdo; e que geralmente não siío 
precedidos de um frio bem marcado, mais do que uma 
sensação de horripilação, tremores, ou agitação dos bei- 
ços, e abatimento da circularão. Lm attaque d'esta na- 
tureza, certamente, não he outro í-enâo o de uma febre, 
baseada sobre torpor das funções , e congestão do fíga- 
do , e dos otg&os cl.vlopoeticos : e pode ser attribuido á 
respiração continuada de uma atmosphera impura, porém 
de um gfào menor do que d^quella que geralmente 
dá Origem á Cholera: como resulta da ventilação imperfeita 
das Cidades, e do estado impuro dos canos, ou quando 
se aehani diferentemente constituídas, em consequência 
das emanações de um pântano, ou de qualquer monturo 
que se acha na visinhança das suas moradas. ,, 

As idèas que nos tensos formado da Cholera, como 
sendo propriamente ura estado de febre cholerica, são de 
n;ais confirmadas pelos extractos seguintes de duas car- 
tas publicadas pelo Dr. Negri, Medico intelligente Ita- 
liano, residente em Londres. Estas mostram a grande se- 
melhança, senão identidade, entre a Cholera Maligna, 
e as febres perniciosas , descriptas por Torti , ha mais 
de cento e quarenta annos. 

" Fatiando do caracter d'estas febres , Torti diz , 
A febre intermitíente perniciosa, mas especialmente aquel- 
]a , que toma a forma terçaa , mata quasi no principio 
do paroxismo , quando he accompanhada de vómitos bi- 
liosos excessivos, e dejecções de humores biliosos igual- 
mente viciados em quantidade, e em qualidade, sendo 
as vezes claras, outras coradas , e em alguns casos de uma 
bílis verde, e viscosa; e aos quaes se ajuntam soluços, 
a voz rouca, e sonora, olhos encovados, dores do es- 
tômago, suor ligeiro da te9ta , pulso fraco, e as extre- 
midades frias, ou lívidas; em uma palavra, todos os symp- 
tomas que geralmente denotam a Cholera-morbus , do 'qual 
porém esta espécie de ajfeccao cholerica deve ser distiu- 
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guida ; pois que não he senão nm simples iympiõma da 
febre, à cujo período segue, como uma sombra segue tirn 
corpo. ,, 

Torti falia de uma febre perniciosa cholerica em 
que o doente fica quasi exhaurido, todo frio, prós* 
trado, com o pulso quasi anniquilado, olhos encova- 
dos , e respiração difhcil. O Dr. Negri também cita 
Mercato, Medico d'El-ílei de Hespanha, que falia de 
uma íerçaa perniciosa, appresentando os mesmos sympto- 
mas como a Cholera, e muitas vezes passando á uma fe- 
bre perniciosa. A seguinte passagem tirada da obra do 
Dr. Morton, e citada pelo Dr. Negri, será lida com 
interesse no tempo presente. 

" Entre os symptomas innumeraveis que accompanham 
estas febres, não se acha algum que não possa chegar 
á um grande auge , para fazer perigar a vida do doen- 
te, de modo que a febre typho (observada nos seos pe- 
ríodos de frio, calor, e suor,) sobrevem, tornando-se 
impossível o distinguir-se peia urina, temperatura, pui' 
so, ou mesmo por qualqner outro meio; mas oceultada 
debaixo da apparencia de frio, vómitos, diarrhea, Cho» 
lera morbus , coiica, ou outra moléstia, que muitas ve- 
zes engana ao medico. ,, 

Torti , assim como Morton , administrava a quina o 
mais cedo possível, e em grandes quantidades, e esta 
pratica he aconselhada pelo Dr. Negri , tendo elle ex- 
perimentado os seos bons eífeitos nas febres malarias da 
Itália. O mesmo Dr. está persuadido que aCholcra ma- 
ligna actual pertence á mesma classe de moléstias , que 
foi presenciada por Mercato em Hespanha, Torti em lia» 
lia, e Morton em Inglaterra. Elle aconselha o uso 
da quina em grandes dozes logo no principio da mo- 
léstia. 

O exemplo seguinte tirado da obra de Torti , for- 
nece , (diz o Dr. James Jobnstone ) um retrato perfeito 
da Cholera que agora predomina em Sunderiand. 

" Quando cheguei ao pé do doente, elle ja estava 
attacado por algumas hora-*. Achei-o frio como mármo- 
re, com o pulso, se me he permittido assim dizer, de 
todo anniquilado, respirando laboriosamente , e com a 
cor lívida. Havia algum torpor, mas nenhuma confusão 
das faculdades intellectuaes , (elle nunca foliou de 
rio) e a secreção da urina era diminuída. Administrei 
a quina em grandes dozes ; e um calor brando so espa» 

10 * 
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lhou logo pelo corpo todo; o pulso se restabeleceo gFa- 
pualniente ; a respiração se tornou natural ; o semblante 
derdeo a sua cor de chumbo; a urina voltou á sua quan- 
tidade natural, e em três dias o doente se achou total- 
mente restabelecido. ,, 
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CAPÍTULO IV. 



A seguinte descripçaô das apparencias observadas nos 
cadáveres das pessoas que morreram da Cholera , he ex- 
trahida do excellentc Relatório redigido pelo Sr. Scott, e 
enviado á Commissão Medica de Madrasta. 

O aspecto exterior dos cadáveres dos Europeos , dif- 
ferio pouco daquelle , que apresentavam durante ávida, 
pois que a superfície era livida, os sólidos encolhidos, 
e a pelle das mãos e dos pés enrugada. Não havia ten- 
dência alguma particular do corpo á putrefacção , nem 
fedor da cavidade abdominal. As cavidades do corpo for- 
radas de membranas serosas , bem como as mesmas mem- 
branas , não appresentavam signaes mórbidos peculiares ; 
achando-se quasi sempre n'um estado natural ; e se al- 
gumas desviações d'este estado se encontraram , não ti- 
nham relação evidente com a Cholera. As superfícies cu- 
bertas , ou forradas pelas membranas mucosas , pelo con- 
trario , quasi sempre mostraram indícios de moléstia. 

Os bofes se acharam muitas vezes n'um estado na- 
tural , e isto aconteceu mesmo nos casos em que existiam 
antes da morte muita difíiculdade de respirar : as vezes 
porém eram engorgitados de sangue preto, e táo grosso, 
que lhes faziam perder o seo aspecto natural, asseme- 
lhando-se antes ao fígado, e ao baço: quando em ou- 
tros casos , elles se apresentaram em um estado opposto , 
isto he, encolhidos, e resumidos á um volume assaz pe- 
queno ; e deitados na cavidade de cada um dos lados da 
espinha , deixavam o thorax quasi vasio , apparencia es- 
ta , que foi attribuida á formação, ou exhalaçaõ de um 
gaz; mas quando o cadáver foi mergulhado em agoa an- 
tes de se abrir o thorax , nenhum gaz escapou : o san- 
gue dos botes era sempre preto. O coração , e os grandes 
vasos se acharam distendidos com sangue , mas não taõ 
geralmente como a fraqueza evidente rias forças , que os 
movem , e a retirada do sangue para o centro , nos te- 
ria indusido á crer. O engorgitamento das cavidades .di-. 
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reitas do coração não he peculiar á Cholera ; mas, acnan- 
do-se algumas vezes as cavidades esquerdas também cheias 
de um sangue escuro, e preto, podemos suppor que esta 
apparencia mórbida he mais peculiar á moléstia. 

Na cavidade abdominal, o peritoneo , que cobre as 
vísceras , poucas vezes appresentou indícios de moléstia : 
porém a accumulaçaõ mórbida de sangue nos vasos das 
vísceras lhe communicava uma apparencia livida , e azu- 
lada, que as vezes se descubria atravez de sua superfí- 
cie externa. Quando o doente tinha sofrido por muito 
tempo , esta membrana appresentava em alguns casos in- 
dícios de inflammavão, e em outros o tubo intestinal to- 
do inteiro apresentava uma apparencia esbraiiqueçaua j 
interna, e eiternau*«?«te. O estomsgO^ e os intestinas 
pela maior parte conservaram o seo volume ordinário; e 
o Epiploon nio foi sensivelmente ailecíado. Tão varias 
foram as alterações mórbidas do estornado, que sobre ci- 
las não se podem basear conclusões paíhologicas. Este 
órgão raras vezes se achou vasio , oa muito contraindo, 
nem se pôde descubrir apparencia alguma de aperto spas- 
módico do pyloro senão em muito poucos casos. O que 
iTelle se achava geralmente, parecia ser os ingestos n'una 
estado de alteração; mas algumas vezes era uma maté- 
ria verde, amarella, ou escura. Indícios de inflaniniação 
activa, ou de um estado congestivo dos seos vasos, se 
observaram ja aqui , e ja ali : algumas partes pareciam 
esphaceladas , mais grossas , amollecidas , e mesmo friá- 
veis ; e emfim mostravam tamanha variedade de apparen* 
cias , desde ura estado perfeitamente normal , até a con- 
dição a mais mórbida, que delias não podemos derivar 
conhecimento, ou idéa alguma sobre a natureza da mo- 
léstia. 

O tubo intestinal se achava algumas vezes n'um es- 
tado de collapso , porém pela maior pai te, mais ou me- 
nos cheio de gas ; distendido em alguns lugares em sac- 
cos ou bolsos , contendo um fluido de uma cftr eíbran- 
queçada , turva, escura, ou verde 5 e appresentando em 
outras porções uma constricção spastica. Os intestinos não 
continham matérias fecaes ou solidas, mas geralmente 
grande quantidade de ura fluido semelhante á agua de 
arroz, ou de unia matéria serosa, e turfa. O duodeno, 
e as vezes o jejund, se acharam tíubertos de um muco 
adherente, e pegajoso, de uma còr esbranqueçada , ou 
veide } outras vezies limpos , e privados do seo próprio 
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ititicft, e assaz frequentemente no seo estado natural. Pou- 
cos indícios de bílis nos intestinos , ou de substancia al- 
guma que parecesse ter descido do estômago, se acha» 
ram. Posto que as congestões sanguíneas, e até a infiam- 
mação activa foram mais frequentes nos intestinos do que 
no eotomago ; comtudo haviam muitos casos em que não 
se descttbrio indicio algum d'ellas. O dueto thoracico se 
aclm^ quasi sempre vasio cie chylo. O fígado era geral- 
mente engorgitado de sangue , mas nem sempre : a he- 
do fel se achou quasi sempre com uaia porção de 
biiis , e , na maior parte dos casos completamente cheia ; 
e, como acontece quando ha retenção desta secreção, a 
9ua côr era escura. Estados muito differentes dos duetos 
biiiferos 4em sido notados ; parecendo que os exemplos 
de constricção , e de impermeabilidade eram tantos como 
os de caracter opposto. A bexiga urinaria se achou, po- 
demos dizer, quasi geralmente, sem urina, e muito con- 
trahida : Se achou também a sua membrana muscosa, as- 
sim como a do útero , cuberta de um muco esbranqueça- 
do. No baço não se descubrio cousa fora do natural. Os 
vasos do mesenterio estavam quasi geralmente sobrecar- 
regados de sangue. 

No crânio , indícios de congestão , e até de extrava- 
çaõ , foram frequentes; mas nafi tanto, nem tão unifor- 
memente, que exija uma commemovaçao particular. So 
se encontrou um único caso em que se examinou o estado 
da medulla espinal, e nelle se acharam vestígios de uma 
grande infinmmaçaõ das suas membranas ; o caso porém 
em que isto aconteceo, foi de uma natnreza mixta. 

Podemos recapitular brevemente as apparencias mórbi- 
das achadas nas índias, com as modiiicaçoens que se ob- 
servaram nos difíerentes lugares que oftereciam um cam- 
po vasto para semelhantes indagaçoens. Estas apparen- 
cias na divisão central do exercito , entre os Europeos , 
foram assaz contradictorias : em muitas, particularmente 
daquelles que morreram logo , o estômago , e o canal 
intestinal estavam cheios de um fluido limoso , sem o 
mais pequeno indicio de inflamação : em outros os va- 
sos das suas túnicas interiores eram tingidas , e as ve- 
zes muito inflamados , ulcerados , ou gangrenados. O es- 
tornado estava ordinariamente condensado, e contrahido , 
e os intestinos pequenos cheios de nodosidades duras, 
em consequência de estarem umas porçoens como estran- 
guladas por entre outras ; o fígado era engorgitado , in« 
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ftamado , e mais escuro do que o ordinário. A bexiga 
do fel sobrecarregada de uma biiis escura; os seos du- 
etos distendidos e relaxados. As vísceras thoracicas, e 
oerebraes estavam sãas. Entre os naUiraes, o canal in- 
testinal em toda a sua extensão estava uniformemente 
cheio de um fluido lirnoso , e a sua superfície interna 
coberta de uma substancia barrenta da mesma natureza : 
A quantidade d'esta substancia térrea era tamanha , que 
parecia rebocar a tunica villosa , e deixar ura sedimento 
grosso, quando se infiltrava pelos lan oes em que esta- 
vam embrulhados os cadáveres. Ligeiros indícios de infla- 
moçaõ foram, as vezes, observados; mas na maior par- 
te dos casos, naõ se percebeo sinal algum de acçaõ vas- 
cular augmentada. O fígado estava natural , e a bexiga de 
fel cheia de uma bilis viscosa, semelhante ao alcatrão, 
e nem nos Europeos, ou nos Naturaes se descubrio man- 
cha , ou apparencia alguma desta secVeç^õ no canal in- 
testinal. Na tropa de Jubbulpore, acharão se o estôma- 
go, e os intestinos cheios de um fluido límpido, e etn 
alguns parcialmente inflammados : o fígado oíiereceo varias 
appsrencias ; em alguns era túrgido, e fácil á dilacerar* 
se, ein outros, flaccido e diminuído: a bexiga do fel 
em alguns, distendida com um fluido preto; em outros, 
quasi varia: os conteúdos da cabeça e do thorax , pare- 
ce, que naõ foram examinados. Na tropa de Nagpore, 
a interferência dos parentes geralmente impedio a dis- 
secção, e exame dos cadáveres. Na divisão de Kurnaul , 
as vísceras abdominaes appareceram geralmente engorgi- 
tadas de sangue; o estômago estava cheio, e as vezes 
distendido com agoa suja. Nos Europeos se observaram 
alguns indícios de inflammaçaõ ; porém nos naturaes, as 
superfícies do estômago, e dos intestinos, eram perfeita- 
mente pallidas : o fígado, e a bexiga do fel, estavam 
sãas; e a ultima linha bilis de cor, e consistência na- 
tural : o baço era de uma consistência preternatural- 
mente molle. 

Seria útil, por muitos motivos , comparar o resulta- 
do antecedente das autopsias feitas pelos Médicos da 
índia , com as apparencias mórbidas , observadas despois 
da morte, pelos Médicos do norte da Europa : e para 
isso, appresentaremos o seguinte extracto, tirado do re- 
latório do Dr. Keir, de Mosco w. 

(*) Corbyn. p. 181 —2. 
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1 

Nos cadáveres daquelles que morreram da Cholera , 
39 extremidades em geral eram mais ou menos lívidas , 
e a pelle das mãos , e dos pés enrugada : as feições con- 
trahidas, e medonhas. Abrindo-se o crânio, os vasos san- 
guíneos do cérebro, bem como de suas membranas, es- 
tavam, mais ou menos, túrgidos, principalmente na sua 
parte inferior. A membrana aracbnoidea , em alguns ca- 
sos tinha perdido a sua transparência , e adheria á pia 
mater. As vezes se achava uma considerável quantidade 
de líquidos derramados por entre as circonvoluções do cé- 
rebro , e mesmo, alguma porção de soro na3 ventricular 
Iateraes. Os vasos sanguíneos da columna vertebral, e da 
roedulla espinal, estavam mais ou menos , sobrecarrega- 
dos de sangue, que em alguns casos se achava derrama.^ 
do entre a sua membrana arachnoidea, e a pia mater: 
também algumas vezes 9e encontravam um amollecimento 
partial da substancia da medulla , e indícios de uma 
congestão inflaminatoria nos nervos maiore9. Os bofes es- 
tavam geralmente engorgitados de sangue escuro : as ca- 
vidades do coração cheias do mesmo , e frequentemente 
continham concreções polyposaa. Em iodas as dissecções; 
que o Dr. Keir presenciou, um sangue de uma côr muito 
escura, e que, espalhado sobre um chão branco, se as- 
semelhava á côr da cereja preta , existia na crossa da 
aorta , e em outras artérias. O estado dos órgãos abdo- 
niinaes variava muito; diííerentes partes do estômago, e 
dos intestinos estavam consideravelmente contrahidas 5 na 
entretanto que a superfície interna do primeiro appare- 
cia as vezes sem offença notável ; um íiuido eísbranque- 
çado , ou amarellado semelhante ao das evacuações, se 
achava frequentemente, em varias partes do canal inles- 
final, que em alguns casos continha muito gaz ; em ou- 
tros exemplos, o estômago e os intestinos appresentavats: 
indícios de congestão, e de um estado sub-inflaminalo- 
rio, variando desde pequenas manchas escuras, até a largura 
de algumas polegadas , para affectar toda a cireumferencia 
interna do intestino; a côr destas manchas, também, va- 
riava consideravelmente desde a côr escura da congestão 
venosa , até a ro?acea , e clara indicativa da inííam- 
maçáí'. Em um exemplo, a superfície interna do estôma- 
go era tão forte e tão geralmente revestida de uma côr 
escura, que facilmente se podia tomar por uma grangre- 
na. Examinado porém o estômago, atravez da luz , era 
evideute, que nem existia gangrena, nem solução de 
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continuidade; mas que a côr escura procedia de uma con- 
gestão geral , e grande, de ura sangue assaz escuro, nos 
\asos d'aquelie órgão: a peSSoW que foi o objecto d 'esta 
observação tuorreo com symptoruas de um caracter typhoi- 
deo , depois de ter sofrido os symptomas ordinários da 
Cholera. A excepção deste caso que foi evidentemente 
um de congestão , e não de inflammaçaõ , o Dr. Keir 
não vio cousa alguma nas apparencias mórbidas, que po^ 
desse justificar a conclusão de que a iunammação fosse 
Mm phenomeno geral do canal alimentar , ou uma causa 
ordinária de morte; mas elle não duvida, que a sua pre- 
sença no segundo período da moléstia, possa augmentar 
a irritação geral, ou mesmo, como consequência de uma 
congestão, precedente, ser as vezes a causa da termina- 
rão fatal. O estômago e os intestinos appresentavam fre- 
quentemente uma côr mais pallida do que a ordinária, 
interna, e externamente, mas nenhuma espessura, ou 
condensação produzida pela inflammação, ulceração, ou des- 
truição de substancia, e nem abscesso foi encontrado em 
alguma das dissecções presenciadas pelo Dr. Keir. O ti- 
gado geralmente estava cheio de um sangue escuro; e 
a bexiga do fel , ordinariamente distendida com imia gratm 
de quantidade de bilis viscosa, de côr amarella, escura. 
ou verde; os duetos biliíeros eram algumas vezes con- 
traliidos , e outras não: a apparencia do pâncreas, do 
baço, e dos rins, era variada, pois que em muitos ca-, 
sps difterenciavam pouco do seo estado normal , e e:u 
alguns, estavam ligeiramente sobrecarregados de sangue, 
a' bexiga urinaria sempre vasia , e encolhida; e o útero 
ordinariamente! natural. 

Deb-iixo do titulo que podemos chamar, patholo- 
gia chimica da Cholera podeti os noticiar as mudanças chi- 
micas que experimentam os fluidos durante a existência 
desta moléstia.' O mappa seguinte, que lie " Uma ana- 
/•/se comparativa do Soro do sangue , na Saúde , na Cho-. 
lera Maligna , e na Diarrhea Biliosa ,, por Mr. Leca- 
nu, e extrahido da Gazeta Medica de Londres , dará uma 
boa idèa graphica deste objecto. Deve-se notar, que na 
Cholera , o cruor se achou em estado normal em pro^ 
porção dos seos ingredientes, e, por isso, só lh«= faltava 
a sua parte aquosa, para elle voltar ao seo estado ua-, 
&urah 
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ANALYSE COMPARATIVA DO SORO NA SAÚDE, 

NA CHOLERA MAL1G A- E NA DiAli- 

Mil EA BiLIOSA. 



INGREDIENTES. 



S3TADO DSS 
SAÚDE UE 

X-i-CANU 



Acua 

Albumen 

Urea 

Matéria orgânica solúvel ) 
em alkohol, e agua . .$ 
Albumen côbinado c soda 
Matéria gorda : 

crystallina 

oleosa 

Muriato de Soda I 

Muriato de Potassa . . . S 
Carbonato de Soda. • • • ) 
Phosphato de Soda. . . . > 

Sulfato de Soda ) 

Carb. de Cal 

Carb. de Magnesia. . 

Phosp. de Cal 

Phosph. de Magnesia 
Phosp. de Ferro ... 
Perda 

Total 



9( 





ifi.00 

"8 . 00 

0.00 

1 .69 

2.10 

1 .20 
1 .0 

6.00 



2.. 10 
0.91 
1 .00 



1000.00 



CT!OLE?!A 
JÍAL1GNA 



1 

854.00 

13J.00 

0.40 

> *4.80 



1.40 
4.00 

0.00 

1. CO 
0.60 



1000.00 



DIAS RB I '. 

ZULIO-SÀ 



2 
921 ..75 
61. 85 
0.00 

* 5.20 



1 . 90 
5.00 

2.30 
1 .10 
0.90 



CrtOI. LKA 
MALIGNA 

UKWAI'. 



1000.00 



3 

86ô . 80 
124.0 
0.00 

* 4.00 



1.23 
2. 17 



0.5 



0.70 



1.5 



1000.00 



As dejecções eram compostas de agoa , muco, carbo- 
nato, acetato, muriato, phosphato, e sulfato de soda. 
Não havia albumen, nem indícios de caseum , nem dos 
princípios da bilis. As matérias flocosas eram compostas 
de albumen, e fibrina. He importantte saber que a por- 
ção examinada foi tomada antes de se ter administrado re- 
médio algum. 

(*) A matéria orgânica, e o albumen saõ tomadas junta- 
mente com a soda. 
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§4 TttATÁMBMTO »A CH0L2BÂ EPIDEMICA 



CAPITULO V. 



Neste Capitulo , passaremos successivameHte em re* 
distas os principaes agentes therapeuticos empregados no 
«urativo da Cholera , considerando, ao mesmo tempo, o 
seo valor relativo. 

Esta moléstia nno se acha menos sugeita á um tra» 
lamento bem dirigido , do que qualquer outra, igualmen- 
te rápida em sua marcha : os remédios próprios appli- 
«ados no seo principio, e com a discrição que elles exi- 
bem , tem pela maior parte conduzido á uma terminação 
favorável : e a diíliculdade consiste em persuadir os doen« 
4es á procurarem os soccorros médicos bastantemente cê- 
*lo ; pois que a perda de algumas horas diuiinue muito 
as esperanças do curativo. " Se a moléstia ,, diz Annes- 
ley , cuja experiência no tratamento da Cholera Epide- 
niica , durante o seo predominio na índia, foi grande, 
*' he attacada no seo principio , ou dentro de uma hora 
depois de sua invasão, então se cura com tanta facili- 
dade como qualquer outra enfermidade aguda; mas a ra- 
pidez do seo progresso , exige os mais activos esforços 
para a mitigar, e a perda de uma hora pôde ser a cau- 
sa da perda de uma vida.,, (*) 

Na Europa, e neste paiz , a diarrhea , ou desarran- 
jos dos intestinos , indicados por flatulência , dejecções 
repentinas, aquosas, ou mucosas, são, na maior parte 
dos casos y symptomas precursores da forma mais violen- 
ta da moléstia. 

O remédio , cujos bons effeitos , no tratamento da 
Cholera pareceo mais geralmente verificados, e cuja ap- 
plicaçao, logo no principio da moléstia, mais se acon- 
selha , he a sangria. 

Praticada no braço no primeiro estado, e quando 9 
pulso he cheio, e a temperatura natural, he muitas ve- 
ves suíficiente para pôr termo á moléstia : o doente se 
aeha logo aliviado r e principalmente quando a cabcg». 

(*) ©iseases «f índia, p. 175, 
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lie demasiadamente affectada : a sangria deve ser feita na 
postura horisontaí , e o doente deve ficar quieto por alguu» 
tempo depois. O Dr. Dyrsen nos aconselha de augmen- 
tar a sabida do sangue por meio de fricçfíes , appiicadas 
â superfície do corpo , com baetas mulhadas em agua 
quente , ou a sangrar durante a immersao n'um banho 
quente. 

Segundo o Sr. Pell, nenhum doente merreo do at- 
taque da Cholera quando era possível continuar a san- 
gria até que o sangue corresse livremente das veias, sua 
côr se renovasse, e a oppressao do peito diminuísse; e 
«mesmo aconselha que, quando o sangue principia acor- 
rer, se deixe continuar, aíè que se observem estas mu- 
danças. A regra ordinária da applicação da sangria nas 
moléstias agudas , isto he de deixar correr atè que ap- 
pareça a syncope , não convém na Cholera , por ser muito 
difíicil o levanto r do desmaio os doentes aífectados de se- 
melhante moléstia (*) O parecer do Sr. Kennedy , he 
que, em noventa de cem casos onde os doentes succum- 
biram apesar da sanaria, se achará, indagadas bem ás cir- 
cunstancias, que sangue algum tinha corrido das veias a- 
bertas , ou que, se correo , foi em gotas, ou n'um fio 
pequeno, e interrompido , excedendo raras vezes á algu- 
mas onças ; e pelo contrario , accrescenta o mesmo au- 
thor, que quando o sangue sahio livremente na quantia 
de vinte, ou trinta onças, e esta depleção era auxilia- 
da por medicamentos próprios, os doentes geralmente se 
curavam. ( + ) 

O Sr. Corbyn parece ter sido um dos primeiros à 
reconhecer a superior efiicacia das sangrias copiosas logo 
no principio d'esta moléstia. No appendix se verá um re- 
latório de casos, que elle 1 ratou d'e.'ta maneira. 

O testemunho dos Médicos Alemães, Russos, e Po- 
lacos, he igualmente decisivo acerca dos bons resultados 
das sangrias, feiías logo no principio da Cholera: e a 
nossa própria experiência , na epidemica de Philadelphia , 
nos tem convencido de que he um remédio óptimo, e 
quasi indispensável; e esta opinião julgamos ser partilha- 
da pela maior parte dos nossos Collegas d'esta Cidade. 
A falta de pulso naõ contraindica o uso da lanceta.^ 



(*) Treatise on Cholera P. 105 es seq. 
(t). ÈMOtj of Cholera p. IG9< 
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í companhada de outros symptomas de grair- 
dc d. bilidade ; ainda mesmo q u ndo o systema se ach.4 
exaurido pelas evacuações, previas, ou a supeincle toda 
«lo corpo lie cubcrta de um suor frio e pegajoso. Mui- 
tos ÍUedicos affirmam a utiliuade das sangrias, niorinente 
quando precedidas por ainapismo», applicaçaõ de calor se- 
io fricções na superfície do corpo, e estimulantes dif- 
f sives applic;<t!os internamente. Em alguns casos de Cho~ 
l<:*a, di/ o Dr. Lefevre , o pulso ce^a muito cedo, mas 
a.eita una veia , o sangue no principio sahe com vagar, 
gradualmente a corrente se torna mais cheia , e mais for- 
te, o pulso bate sensivelmente, e o coração, assim ali- 
viado, se acha em estado de continuar a circulaçio. 

Os únicos casos em que a sangria parece duvidosa, 
durante o primeiro estado , são os que accontecem nas 
pessoas velhas, abatidas: e n'aqnellas cujas constituições 
são totalmente arruinadas pela intemperança. 

Quando não se pôde tirar sangue do braço, e os es- 
pasmos continuam, quando se sente uma dor aguda, e 
calor ardente no epigastrio , quando a pelle he fria, e 
coberta de um suor frio e pegasojo ; e quando, finalmen- 
te , ha oppres«So do peito , difliculdade da respiração , 
dor excessiva , e confusão da cabeça , com grande into- 
lerância da luz; o pulso imperceptível ou nenhum, e uni 
cheiro cadaveroso do corpo , o Sr. Annesley aconselha 
ainda a applicação immediata de vinte , ou trinta san- 
guesugas no embigo , e no Scrobiculum cordis ; con- 
juntamente com fricções de terebentina , e uma pirula 
de Calomelanos internamente, em quanto se applicam ao 
mesmo tempo sanguesugas ás fontes da cabeça e á nucha, 

No estado avançado da moléstia, ainda alguma oc^ 
rasi "o se ofterece ás vezes para as depleções sanguíneas 
e ella, diz o mesmo author, he notada por uma tenta- 
tiva, ou esforço da circulação, como para vencer algum 
«mbaraço; e he um symptoma muito favorável, que nun- 
ca se deve desprezar: logo que isto se appresente, se 
deve praticar a sangria, porém com discrição. 

Broussais, em lugar da sangria geral, manda appli- 
car sanguesugas ao epigastrio, e baixo veutre : o Dr. 
Xiefevre desapprova a sua applicação , e nos parece com 
justiça, por ser a sua operação um pouco vagarosa; mas 
elle aconselha com preferencia as ventosas sarjadas : a 
pratica de mais de um dos hospitaes de Cholera , em 
Fhilauelphia, fornece provas bastantes da eflieacia d'es- 
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tas ultimas applicadas á região epigastiica e ao resto da 
superfície do abdómen. 

Fricções seecas — Slo remédios de summa utilidade 
em todos os casos da Choiera : ellas convém mais, e são 
mais efficazes logo no principio do attaque ; e podem ser 
feitas simplesmente com a mão, ou com uma baeta quen- 
te, ou escova macia; e se são continuadas, ellas resta- 
belecem a circula-lo das extremidades previamente frias 
e insensíveis ; mas exigem muita perseverança , e uma 
longa continuação; porque he necessário manter a circu- 
lação uma vez restabelecida: motivo este, que só admitte 
a sua appiicaçâo nas circunstancias onde se achaõ bastan- 
tes pessoas para servir ao doente. Tem -se aconselhada 
varias fbmentaçoens para ajudar ósseos effeitos ; porém, 
podem ser substituídas pela simples esfregáção com a mão , 
salpicada de vez em quando com uma pequena portão 
de gomma fina, ou de óleo alcanforado , a fim de tvi 
tar as esfoladuras. A fricção deve ser moderada , prin- 
cipiando nas extremidades superiores e inferiores , onde 
a circulação se acha sempre mais languida, e proceden- 
do gradualmente ás coxas, abdómen, e peito. As pelles 
de coelho, ou baetas quentes impregnadas com a fn ma- 
ça penetrante de benjoim sío muito convenientes para es- 
tas fricções, por sua qualidade estimulante e brandaiijen* 
te tónica; e o seo cheiro no deixa de ser summamen- 
te grato áquelles que assi-de u iTum hospital muito cheio 
de doentes. "Assim pois, " diz Corbyu , com muita ra- 
zão ,, estimulando, os nervos cutâneos , evitando as ap- 
plicaçoens rudes e indisei -tas , veie cos os órgãos prin- 
cipaes infernos sympaíis •■-.»■ logo com a superfície; as ar- 
térias se acharão excitadas para propellir o sangue nas 
veias correspondentes , e o calor animal se desenvolvera 
para de novo circular pelas extremidades, e pelle ! ! 

Rubifacieates. — O abatimento da circulação sendo 
grande, ou as fricções simples , acima aconselhadas , dei- 
xando de produzir o desejado effito, ou havendo uma 
fcilta de assistentes, ou de bons enfermeiros para às po- 
rem em pratica , precisa recorrermos aos rubtfacientes , 
que são de duas classes: 1.° os fomentaçóes. . estimutan* 
trs ; e 2.° os sinapismos. O linimento composto do espi». 
rito alconforado, e amrnoni? serve para todos os casos.. 
Quando os espasmos são intensos, o Sr. Annesley appro?- 
va mais o espirito de Terenbentina ; e sendo preciso. uaL 
irritante mais forte, pôde servir o seguinte.. 
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Tintura de Caatharidas ,.... duas oitavas. 

Alcanfor trez oitavas. 

.Linimento de Sabão c ópio,. . quatro onças ; mistura-se. 

Ou 

Farinha de mostarda em pó fino. duas oitavas. 

Espirito de Terebentina onça e meia. 

.Azeite doce meia onça: niisture-se. 

As emborcações com os licores espirituosos são evi- 
dentemente impróprias, pois que sua rápida evacuarão 
tende a augmentar a frieza da superfície. 

Entre as applicaçoens externas as mais fortes , me- 
lhores , e indispensáveis para restaurar a acciío do or- 
ganismo , e a sensação , podemos enumerar os sinapis- 
mos ; e são elles igualmente os rubefacientes mais for- 
tes , que podemos applicar. 

Pode-se dizer que são indispensáveis, e que apenas 
existe período algum da doença , em qne não possam ser 
applicados com vantagem: em quanto dura a moléstia, 
sao indicados , e devem ser continuadamente renovados. 
(*) A dôr do ventre, e até os vómitos são, muitas ve- 
zes diminuídos instantaneamente pela applicação de um 
grande sinapismo ao abdómen ; a sua applicação á tem- 

f»o poupa muitas dores ao enfermo (t) Nos casos vio- 
ento3 da moléstia, a applicação de sinapismos aos tor- 
nozelos, pulsos, barrigas das pernas, partes internas dos 
braços, e das coxas, e ao longo do espinhaço he mui- 
to aconselhada em vários tratados de Cholera, e estamos 
persuadidos, pelos óptimos effeitos que temos visto resul- 
tar desta pratica, que ella nunca deve ser despresada ; 
e só seria bom talvez demorar a sua applicação até se 
conhecerem os effeitos das fricçoens secas bem adminis- 
tradas. Quando a pelle se acha esfolada em consequên- 
cia dos sinapismos , a« fomentações anodinas , e até o 
ópio pulverisado , salpicado sobre a superfície dolorida , 
será uítl para aliviar a dor, e as nausias. (}") 

Calor secc9. — Este remédio he muito aconselhado por 

(*) Corbjm p. «03. 

(t) Leferre, »be. m tke Nit, a«d Treat. of Cholera *<3 
h» et seg. 

(í> Ibid. 
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«m grande numero de Médicos que tem tratado da Cho- 
lera no norte da Europa. O Sr. Kennedy, também, o 
aconselha no primeiro período da moléstia, depois da san- 
gria, do banho quente, e dos mais remédios, que sã» 
immediatamente exigidos. Elle diz que logo que os espasmos 
são passados, ou decididamente alliviídos o doente com 
a maior brevidade deve ser tirado do bunho, e colloca- 
do entre baetas seccas , c bem aquecidas. O calor sec- 
co também deve ser applicado , embrulhando-se o corpo, 
« as extremidades com s.iccos cheios de arêa quente. De- 
vemo- s nos lembrar aqui que o calor secco he o remédio, 
e não a arêa que elles contém. Com o mesmo intento tem- 
se applicado garrafas cheias de agoa quente, embrulha- 
das em baetas, assim como -cinzas quentes, farellos, fa- 
rinha de avea, &c. &c. Um modo de se applicar o ca- 
lor mais efficaz do que qualquer destes pode-se adop- 
tar ; mas, ás vezes, para não perder o tempo, he pre- 
ciso lançar mão do primeiro que se nos offerece. (*) 

Cáusticos. — Estes no primeiro período da moléstia, 
parecem menos úteis do que os sinapismos , em conse- 
quência de sua vagarosa operação: no segundo período , 
porém, podem ser necessários se existem congestões lo- 
cães, ou inflammaçoes chronicas. Um grande cáustico ap- 
plicado à região abdominal, depois das ventosas sarjadas, 
9erá útil se a reacção estiver ainda demorada 

Á vesicação pode ser produzida de vários modos : 
A operação das cantharidas he á ás vezes muito vagarosa 
para a urgência do caso, ou o desejo do assistente: en- 
tre outros modos pois para produzir este effeito tem-se 
recorrido á agoa quente, ao acido nítrico, e á tintura de 
eantharidas com o ácido acético, (t) Estes remédio» só 

(*) Kennedj on Cholera. 

(t) Vesicação (Tagoa quente. — « O methodo mais fácil de 
applicar a agoa quente como cáustico, ou simplesmente como ru* 
befaciente he o seguinte. Toma-se uma toalha , pedaço de bae- 
ta ou qualquer Outro panno , e embrulha-se de modo que for- 
me uma espécie de almofada semelhante áquella que usa o im- 
pressor para applicar a tinta aos typõs apresentando uma su- 
períicie achatada de cinco ou seis polegadas ; esta almofada as. 
sim segura na mão , molha-se a parte achatada com agoa fer« 
vend» , e saeiidirido-a ao tirar , se applica immediatamente á 
pelle. Uma apulic<*£ao momentânea será 6uffici«nte para jproduaif 
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devem ser usados quando as forças se estão diminuindo 
rapidamente. 

Temos fallado da applicaçaõ de sinapismos ao espi- 
nhaço. Alguns Médicos, considerando a moléstia, es-pe- 
cialmente a frieza e torpor da pelle , como o effeito de 
uma innervaçSo deficiente , tem empregado mais particu- 
larmente os irritantes externos para restaurar esta fun- 
ção : juntamente com os sinapismos, eiles tem usado de 
fomentações com linimentos estimulantes; e M. Petit a- 
eonselha a applicaçaõ de baetas molhadas, por exemplo, 
em o espirito de terebentina misturado com o alkali vo- 
látil Cuido, ao longo do espinhaço para depois passar 
um ferro de engommar quente por cima delias, e na mes- 
ma direcção. Este , juntamente com os outros meios de 
restaurar o calor, contribue poderosamente à reacção e 
ao restabelecimento do calor vital , e da circulação ca- 
piilar. As moxas , e os cautérios também tem sido ap- 
plicados á mesma parte, e com o mesmo fim, assim co- 
mo para diminuir os espasmos. Até se tem applieado o 
tauíerio actual no período de collapso. {*) 

Banho de Vapor. — Este tem sido classificado entre- 
is remédios contra-miíantes da Cholera. O calor secco 
de alkohol , e de enxofre pode ser considerado como aná- 
logo áquelle ja aconselhado, com a vantagem de produ- 
zir uma applicação mais igual e uniforme. O apparato 

Vesicação do acido nítrico. — Este acido não produz pro- 
priamente a vesicaeuõ , e seo eíTeito he antes o de um cauté- 
rio. Sendo da gravidade especifica de 30°, e se a pelle do do- 
ente ainda conserva um certo gráo de vitalidade, uma mistu- 
ra de dua3 partes do acido- com com uma d ; agoa será de suf- 
íiciente força ; e o acido assim diiuido se applica à pelle por 
meio de uma penna de gallinha. Se a pelle íica immediatamen- 
te descorada (no Europeo se torna côr de palha) e se a dor 
produzida he aguda, e ardente, esca única applicaçaõ he bas- 
tante ; e então se deve lavar a parte immediatamente com agoa. 
tépida , ou neutralisar previamente o acido , que resta sobre a 
pelle , com uma solução alkalina. Se a applicaçaõ nem he se- 
guida de mudança de côr,.e nem de dôr , neste caso devs-se 
uzar de acido puro. Se por fim o acido nítrico naõ produz ef- 
feito algum nos serviremos entaõ do acido suiphurico. 

f*)sQi Dr» Kirk tem applieado o cautério actual em três 
exeitip- op , porem eetn suecesso. O melhor lygar para sua ap» 
gjlicagaõ íi« a- uucha,_ onde a cabeia, se une ao ctp ir.h<i{e s e 
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simples e bem conhecido de Jennuigs serve muito bem 
para a applicação do ar aquecido pelo alkohol. Para o 
«nxofre o banho portátil melhorado pelo Sr. Boyd Reilly 
merece a nossa recomrnendagão assim Como a approva» 
çSo geral. 

O vapor ordinário ou húmido d'agoa á uma tempe- 
ratura elevada, tem sido largamente usado em varias par- 
tes da Europa, no período do collapso da Cholera ; e 
como colligirnos do Dr. Ucelli daCrimea, e outros, còm 
vantagem evidente. Alguns tem desapprovado a applica- 
<;ão do vapor húmido á pelle, ja alagada, e humedecida 
pelo suor frio, e affirmam ser de summr. importância con- 
servar a pelle secca , pela esfregaçao constante de pannos 
seccos e quentes. Esta objecção porém he hypntreíica , 
« baseada sobre idéas erróneas. O principal objec 
de excitar a acçaõ dos capillares cutâneos; e o calor com- 
binado com agoa na forma do vapor, he um dos meios 
mais efhcazes , e certos de produzir este efieiío. Diz-se 
também que o uso do banho de vapor causa uma pleni- 
tude , e turgescência dos vas s da cabeça , e uma deter- 
minação do sangue ao cérebro. Este efteito porém pode. 
ser evitado, e neste tempo he comparativamente de me- 
nor importância do que o collapso e prostração de que hfe 
taõ necessário despertar o doente. Quando aconsí-lhamo» 
o banho de vapor, as nossas observações se referem uni- 
camente áquelie, em que a cabeça do doente se acha fo- 
ra do banho, e corisequentemente em que elje não res- 
pira o vapor. (*) 

Banho quente. — A respeito das vantagens deste re- 
médio ha alguma divergência de opinião entre es diffe- 
rentes escriptores no tratamento da Cholera ; e em quanto 
alguns, como sao muitos Médicos da índia, e a maior 



ao longo do espinhaço mesmo. O Dr. Barrr diz , que o Dr. 
Lange , de Croiistadt , curou pelo cautério doze de quaíorze do- 
entes. Isto porém parece quasi incrível. 



(*) De uma experiencit n;o pequena d.is effeito» dos brf- 
tihos de vapor podemos aconselhar bem aquolie em que o doen- 
te Tespira o vapor : n'esía forma o ópio se administra com mui- 
tâ vantagem , e se apparecer alguma determinação á cabeça» 
facilmente será obviada pela appliçaçao de unia toalha molhada 
com agoa fria ao redor d'ella. T. 
12 * 
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parto àos da Rússia e da Alemanha, o tem por um re- 
médio de grande efficacia , excitando a actividade ador- 
mecida da circulação, e determinando o sangue á super- 
fície do corpo; outros tem absolutamente reprovado o seo 
uso. Em S. Petersburgo, diz o Dr. Lefevre, o uso do 
banho quente, no principio da epidemia, foi quasi uni- 
versal, mas logo cahio em desuso, e o julguei sempre 
prejudicial por cauja do abatimento produ/ido pelo acto 
de transportar o doente da sua cama atô o banho , por 
sua própria acção sobre o organismo , a dôr e os encoin- 
modos que o doente experimenta na transição repenti- 
na do frio para o calor. Estas objecções nos parecem 
ser antes devidas ao modo indiscreto de administrar o 
"banho , do que ao banho mesmo. O mesmo Dr. Lefevre 
admitte que se elíe he empregado logo no principio do 
attaque , quando a excitação he ainda considerável 
lie muito útil e até agradável. Elle considera porém pre- 
feríveis o banho de vapor, o calor secco , e as fricções. 
Outros aconselham a applicaçaõ de fomentações quentes, 
cataplasmas &c. A evidencia porem a favor do banho quen- 
te , no tratamento da Cholt-ra, he tal que não deve ser 
regeitado assim ta7> ligeiramente. A este respeito encon- 
tra-se muito bom senso nas observações seguintes do Sr. 
Kennedy , que assim se exprime. " No tratamento à& 
Cholera , alguns Médicos limitam os seos encómios ao 
uso do banho quente ; outros aconselham o banho de va- 
por com exclusão do primeiro, e ultimamente uma ter- 
ceira classe (*) affirnoa que uma cataplasma de sementes 
de linho he superior á qualquer dos outros dous remé- 
dios. Um leve grão de reflexão poderia haver convenci- 
do á estes três partidos que elles se achavam divididos 
unicamente sobre u.ra questão de nome. A virtude me? 
dica de todos elles he a mesma , e consiste simplesmente 
na íipplicação do calor, e humidade á supertíeie do cor- 
po. Fará se resolver a questão, he mister ter-se em vi^ta 
o effeito que estes remédios, individualmente, produzem 
n'um tempo dado, sobre o doente; e quando existe ama 
concorrência devemos escolher de entre elles o mais for- 
te. O banho quente he certamente o agente mais efficaíe- 
e conveniente da classe á que pertence; elle eommunica 
calor ao corpo com maior rapidez do que o banho da 
Kapôr, ou a cataplasma; e a força relaxante da sua hu- 

(*) Warsaw Cummittee of Healtrí, 
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aiidade he igual: deve pois ser proferido, continua elle , 
«'aquelles períodos da moléstia em que lie indicado • 
calor húmido; e em eonsequencia do seo poder superior, 
devemo-nos lembrar que he preciso maior cauiella para 
que não seja applicado imprópria snte , ou por um tem- 
po muito prolongado ,, O Sr. Kennedy considera o prin- 
cipio do attaque como o período próprio para a sua ap- 
plicacão. (*) 

Os seguintes preceitos para a applicaeão do banha 
quente sao dados pelo Dr. Hainett : ineiubro da Commis- 
são Medica Britânica em Dantzic, que assim diz. " Faz- 
se preciso acautelareru-se contra o uso indiscreto dos ba- 
nhos quentes e de vapor, no período do calor, depois 
que os suores tem apparecido e principalmente se forem 
frios e pegajosos; assim como quando se tiver formado 
distinctamente a congestão venosa, que se observa prin- 
cipalmente no cérebro, e no coraçau , e que parece aug- 
mentar estes suores. O banho deve ser administrado , ou 
no momento critico em que principia a moléstia , ou ao 
meios logo depois, se ainda for admissível. Para obviar 
as determinações de sangue á cabeça, podem-se fazer de 
tempos á tempos applicarões frias, estando o doente n» 
banho, e na qual deve ser collocado com muito geito , 
e cautela, tendo-se muito cuidado em que a posição do 
seo corpo esteja em um plano algum tanto inclinado, e 
a sua cabeça, pescoço e hombros sustentados convenien- 
temente ; a iinmersSo do corpo no banho deve ser por 
pouco tempo, e simplesmente pelo que for bastante para 
se lhe communicar o calor, e fazer com que seos effei- 
tos se manifestem : deve»se retirar delle o doente com 
o n\esmo geito, e cautela com que se o meteu , bem em- 
brulhado em baetas quentes, e logo posto n'uma cama, 
e o seo corpo ligeiramente esfregado com toalhas quen- 
tes, seccas , e grossas, mas de um tecido de linho mol- 
le ; e enxuto á proporção que o suor se for formando. 
Muito geito e cautela saõ precisos para o manejo pes- 
soal d'esta parte essencial do curativo,, (t) O banho quen- 
te sem duvida tem falhado á muitos Médicos, cm con- 
sequência de nâo ser applicado em uma temperatura bas»- 

(*) Kennedj on Cholera» 

(+} Reports to the British Gfovernmentj by John Ha- 
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tante elevada, nem continuado por bastante tempo. " Ka 
conheço,, diz o Sr. Greenhow "um homem que pade- 
ceo da Cholera, no anno passado, em Archangel, e que 
foi restaurado de um estado do asphyxia perfeita , por 
um banho quente prolongado pelo espaço de hora e meia. ,, 
A respeito das objecções qus se tem feito ao uso deste 
remédio, em consequência do perigo que corre o doen- 
te fazendo algum esforço voluntário; ou da necessidade 
de conservar elle uma posição perfeitamente horizontal 
durante a suspensão da circulação, o mesmo author res» 
ponde com muita razão, diiendo "que o doente pôde 
ser mettido no banho e tirado delle com tanta rapi- 
dez e com tão pouco encommodo que ficam perfeitamen- 
te desvanecidas as objecções levantadas. ,, 

Em Paris se achou este remédio útil, e alguns doa 
Facultativos daquella Cidadã o aconselham mui distiu- 
ctainente. 

Opto. — Remédio algum dos que tem sido propostos 
para o tratamento da Cholers pode ter tantos atíestados 
á seo favor como o ópio. Qnasi todos os Médicos, se- 
jam quaes forem as suas opinifes á respeito da natureza 
da moléstia , o administram em uma forma qualquer 
ja em um , ou outro período da moléstia. Uns o acon- 
selham em dozes avultadas, outros porém pensam, que 
administrado em pequenas he mais efficaz , e menos su- 
jeito a produzir consequências damnosas. O Sr. Orton , 
julga provável, que uma única doze de ópio , dada logo 
na invasão da moléstia será sufhciente na maior parte dos 
casos á suspender perfeitamente o seo progivsso ; mas' elle 
nos acautella contra o seo uso excessivo. Quando admi- 
nistrado em dozes maiores, os seos effeitos secundários, 
e talvez immediatos , são, pensa elle, um augmento da- 
quella oppressão das forças vitaes , que deivota tão for- 
temente os gráos mais intensos da moléstia. Elle o pre- 
fere em substancia, como menos sujeito á ser regeitado 
do que em tintura : quatro grãos deve ser a primeira 
doze, e deve ser repetido senão produzir uma mudança 
favorável , porém em porções menores , e com interval- 
fòs de tvez á seis horas. (*) Os Médicos Polacos , e al- 
guns dos Alemães, comtudo, reprovam a administração .do 
Ópio na Cholera. O cérebro, e a meduila espinal ten- 
dem, com tanta rapidez, á tomar nesta moléstia, um es» 

(*) Essay on the Epidemic Cholera. P. 304, *t seg» 
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tado congestivo , A\z o Dr. Hille, que o Ópio, mesmo 
em pequenas dozes, se torna um remédio muito duvido- 
so pela sua tendência á augmentar este estado mórbido 
de taes órgãos. A maior parte dos Médicos de Warsaw (*) 
e de Riga (t) partilham esta opinião. Tentaremos no ca- 
pitulo seguinte , por definir as circunstancias precisas em 
que se pode administrar o Ópio com mais vantagem, e 
felicidade 

Calomelanos. — A administração dos calomelanos na 
Cholera , he uma pratica que tem sido seguida pela maior 
parte dos Facultativos Inglezes na índia , e he muito 
gabado por aquelles que t«m visío esta moléstia no Norte 
da Europa. Em muitos casos, ouso dos calomelanos tem 
sido prodigioso , dando-se em dozes de um escropulo , ou 
de meia oitava , que, assim mesmo, são consideradas corno 
as mais pequenas que se podern dar nesta moléstia ; ou- 
tros porém tem condemnado o remédio em semelhante 
quantidade , e o aconselham em doses menores , repetidas 
a miúdo, e geralmente combinadas com o ópio. A evi- 
dencia que se ailega á favor dos bons eíTeitos dos ca- 
lomelanos, de qualquer forma administrados, parece a 
primeira vista perfeitamente concludente, mas para for- 
n«ar nossa opit:i;io á tal respeito, devemo-nos lembrai*, 
que em todos os casos allegados , tem-se administrado, ao 
mesmo tempo , outros remédios importantes, especialmente., 
as sangrias, as fricções e as fomentações estimulantes à 
superfície do corpo, combinados geralmente com os banhos 
quentes. Quasi todos os Escriptores estaõ de accordo que o 
curativo da moléstia depende principalmente da pròttíp- 
ta e judiciosa administração destes últimos remedias ; 
muitos os consideram por si só sufiicientes , e que oa 
outros internamente dados saõ inúteis , senão absoluta- 
mente perniciosos. Entre os Médicos da Rússia, da Po- 
lónia, e da Alemanha ha poucos que aconselham o uso 
dos calomelanos, e a maior parte d'elles positivamente 
os reprovam nos primeiros períodos da Cholera ; bem como 
a grande voga que lhe deram os facultativos índiaticos. 
Em Varsóvia, diz o Dr. Hille, o resultado da experiên- 
cia tem mostrado , que os calomelanos administrados eia 

(*) Beobachtungen uber die Cholera, p. 116. 

(+) Nachricten Iíigaer aertze uber die herrschende Cho=. 
lera ISfidemie.; p. 33Q. 
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dozes grandes, ou em pequenas, repetidas a miúdo, fizeram 
mais mal do que bem, e por isso o seo uso foi iiban- 
donado de todo , ou então administrados n'uma única 
dose d'alguns grãos combinados com o ópio. (*) O Dr. 
Gibb«, escrevendo de S l . Pcrterburgo, diz positivamen- 
te, que os caloiíielanos em dozes de escrúpulo, e de 
meia oitava, naií aproveitarão aos doente6 d'aquella Ci- 
dade (f) e o Dr. Lefevre muito bem observa , que as 
pequenas dozes, combinadas com ópio naò podem servir 
de utilidade alguma nos primeiros periodos. " Nos casos 
menos urgentes, continua elle, onde a quantidade do 
ópio he sufficiente para mitigar a acçaõ espasmódica , 
e quando os calomelanos podem obrar gradualmente, es- 
ta combinação, sem duvida, pôde ser útil; mas haõ de 
seguir a sorte de todos os específicos gabados, que sen- 
do administrados 6em discernimento • até peidem a. virtu- 
de que naturalmente poderiam ter. ,, Em Dcnaburg naò 
te administrou os calomelanos, e de 745 exemplos, dos 
quaes muitos se acharão nos últimos periodos da u oles- 
tia quando visitados pelos Médicos, 75 somente auccum- 
biram. (|j 

Vomitórios. — Vários Facultativos tem aconselhado 09 
vomitórios logo no principio da moléstia para evacuar a9 
cruezas do estômago; mas, como diz o Dr. Lefevre, com 
pouca vantagem. A sua efficacia , como mais adiante mos- 
traremos , depende principalmente do peri«do da molés- 
tia , e da constituição e costumes antecedentes do doen- 
te. Aquelles de que mais se usou foram principalmente 
a Ipecacuanha, o sulfato de zinco, ou uma solução de 
sal em agoa morna (duas colheres em uma medida), 
para ser bebida de uma vez. Na Gram-Bretanha , o 
vomitório de mostarda teve muita acceitaçâo ; e se dava 
á beber então, quanto antes, uma mistura de três cu- 
lheriuhas de farinha da mostarda com duas chicaras d'a- 
goa n orna. 

Purgantes. — Estes, ainda que considerados por «1- 

(*) Ueber die Assiatische Cholera, p. 115. 

(+) Observatioas ou Cholera. Ed. mfid. & Surg. Journal 
p. 396, Vol. 36. 

( + ) U°ber dic Cholera in Dunaburg , von Dr. Ewertz, 
J-our. f. Chirurg, «. AugenheilhuDde , p. 313, Vol. 17» 
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çuns Médicos como remédios indispensáveis no tratamento 
da Cholera , com tudo não parecem, á excepção dos Ca- 
lomclanos, ter sido geralmente empregados, senão depois 
de haverem diminuído os symptomas mais urgentes, e vio- 
lentos da moléstia. N'este tempo porém s>o geralmente 
admittidos , e produzem os melhores efTeitos. ' : Elies sno 
indicados em quanto os intestinos nao fazem bem e re- 
gularmente as suas funcções , e as dejecções conservam 
uma apparencia fóra do natural ; nem se deve receiar, que 
o seo uso possa reproduzir a moléstia , em quanto to- 
mamos estes signaes por nossa guia ; e as recahidas sad 
mais frequentes se deixamos de os administrar: a quan- 
tidade de matérias nocivas evacuadas por muito tempo de- 
pois de diminuir a violência da moléstia, prova muito 
bem esta asserção. ,, Tal lie o resultado da experiência 
do Dr. Lefevre a respeito de purgantes. O Sr. Orion 
diz , que estes são indispensáveis , depois da crize favo- 
rável , para prevenir, e remover os restos das sequelas 
mórbidas, que tantas vezes accompanham a moléstia. El- 
les produzem evacuações copiosas de fezes , e de bílis vi- 
ciada. O Sr. Annesley confirma o mesmo : em quanto as 
dejecções, pela continuação dos purgantes, não tomaram 
uma côr parda e escura, e uma consistência competente, 
este Sr. nunca considerou muito seguro o curativo dos 
seos doentes. 

Uma forte dose de Calomelanos , "diz o Dr. Lefe- 
vre, he muitas vezes útil no principio da convalescencia , 
como p ra influir sobre todas as secreções : mas a purgação 
simples do ventre , tão necessária depois da moléstia , he 
melhor produzida por pequenas e repetidas dozes de ol^o 
de mamona. ,, As virtudes deste ultimo remédio tem sido 
gabadas , e de uma maneira muito positiva , poios Facul- 
tativos da índia e da Europa. "A sua ultilidadc , diz 
o Sr. Scott (*), foi considerável, e parece que ha bas- 
tante evidencia para merecer um uso mais extenso. ,, He 
universalmente admittido que os purgantes , que produzem 
dejecções frequentes, aquosas, seguidas de dores, e te» 
nesmo , são summamente nocivos. 

Enemata. — Quando a irritabilidade do estomwga, ou 
os vómitos continuados impedem a exhibioiío de remédio? 
pela boca, os crysteis em alguns casos pai is. No 

principio de um attaque produzem pouco effeito , peia que 

(*) Madras Reports, 
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Do maior numero dos casos, são immediatamente rejeita- 
dos em consequência da grande irritabilidade dos intesti- 
nos : porém nos últimos períodos, especialmente naquel- 
les onde os espasmos são fortes , e os intestinos continuam 
á estarem dolorosos com evacuações seguidas de dores, 
síío He summa utilidade. Nestes casos um crystel compo.to 
de duas chicaras de infusão de linhaça com dez ( vinte , 
ou trinta ? ) gotas de Laudano , dá um alivio immediato ; 
e o ópio administrado deste modo he menos prejudicial 
de que quando administrado em bebida. (*) Cristeis de 
agoa quente de uma temperatura superior á do sangue, 
tem sido preconizados nos cas^s de grande collapso , e 
frieza geral da superfície do corpo; estes, depois de se 
dei: orarem algum tempo no recto, podem ser retirados por 
meio de uma seringa, e substituídos por outros. Os crysteis 
de fumo, como logo veremos, tem sido aconselhados, e ap« 
plicndos. O Sr. Fyfe falia muito bem de crysteis de mos- 
tarda; e diz , que em muitos casos, elles tem provocado 
uma evacuação de urinHs até então suppvimidas. 

Estimulantes internos. — A administração do Ether, 
agoardente de França, ammonia , e outros estimulantes, 
tem sido muito aconselhada, especialmente nos períodos 
adiantados da moléstia; e a sua repetição inculcada atè 
que a reacção esteja perfeitamente estabelecida, para en- 
tão serem gradualmente diminuídos. Dizem também que 
os seos bons effeitos são menos evidentes no primeiro pe- 
ríodo da moles ia , do que quando os suores pegajosos, 
a intensa friesa da superfície do corpo, o pulso quase 
imperceptível, e o semblante abatido indicam um estado 
de collapso, do qual, senão for promptamente levanta- 
do, a perda tio doente he inevitável. Mas a experiência 
de todos os Paizes , (segundo nos parece,) tem mostra- 
do não só a inutilidade, mas ainda os effeitos decidida- 
mente perniciosos dos estímulos internos no período do 
collapso; estes tendem unicamente á abater mais o do- 
ente, e á fazer perder todas as esperanças do seo res- 
tabelecimento. Quando elles são úteis , he somente no prin- 
cipio, ou no período da formação da moléstia em c r- 
tas pessoas de temperamento nervoso, affectadas de sym- 
ptomas ncuralgicos , e antes de sobrevir a congestão, 
ou a inflammaçãa subsequente; e n'estas he que sao pro» 

(') Se Lefevr itions , kr. On Cholera-Moibus , p. 
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prios, o Ethor alcanforado , ammonia &c. Muitos Fa- 
cultativos, he verdade, tem administrado copiosamente os 
estimulantes os nu<is fortes, e logo desde o principio do 
attaque; pratica muito danosa e que deve ser reprova- 
da. Os estimulantes em todas ai circunstancias exigem 
muito discernimento e cautela, e sem isso produzirão el- 
les certamente mais damno do que ben<ficio. O Sr. Bell 
com muita justiça acautela os seos leitores contra a pra- 
tica taõ geralmente adoptada na índia, de administrar 
do?es fortíssimas não só de estímulos internos, mas tam- 
bém de calomelanos com ópio ; e affirma que alguns in- 
divíduos, que no principio da moléstia pareciam alivia- 
dos com elles, comtudo succumbiram no fim, á seos rui- 
nosos efteitos. (*) 

Subnitrato de Bismutho. — Lendo os relatórios feitos 
por alguns dos Médicos Polacos, e Alemães, acercados 
bons ttfeito: do Subnitrato de Bismutho, em todos os 
casos, e em todos os períodos da Cholere, deveríamos 
concluir certamente, que em fim se tinha descuberto ura 
especifico para o curativo d'esta moléstia. Uma experiên- 
cia mais larija porém tem mostrado, que o titulo que o 
Bismutho adquirio ao principio como um remédio certo 
na cura da Cholera não he merecido, pois que muitos 
até avançaram que elle era incapaz de produ/ir algum 
effeito bom ; e se fosse administrado indiscretamente se- 
ria necessariamente pernicioso. O Dr. Lefevre , que tem 
mostrado, não pouco tacto, na estimação do valor dos 
diffé rentes remédios propostos para o tratamento da mo- 
léstia, julga que se pode tirar muita vantagem do uso 
deste preparado quando usado prudentemente. Nenhum re- 
médio parece ser mais prompto para acalmar os espasmos, 
e os vómitos, do que este, e quando administrado com 
modera to , não produz sobre o organismo os eiíeitos e 
incommodos, que se seguem ao uso de outros remédios 
mais fortes. As dozes aconselhadas pelo Dr. Leo , uni 
dos apaixonados d'este remédio, são de dons à quatro 
grãos repetidos de duas em duas, ou de quatro em qua- 
tro horas. O Dr. Lefevre nos aconselha de continuar o 
seo uso atè que os espasmos e os vómitos cessem; e se 
assim iiho acontecer em seis ou oito horas, entSo o seo 
u^o de\e ser suspendido. Deve senotltr, conforme o testemu- 
nho do Dr. Uaum, que se encontrou grande iriflajumação nas 

(*) Treatise ou Epidemia Chol&ra. 
13 * 
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tripas (Taquelles, que morreram depois do uso do Bismutho, 
Os Carbonatos e os Soes neutros. — As terras alkali- 
nas , e os Saes tem sido aconselhados, em consequência 
da persu^sio , de que existe um excesso de aeido no es- 
tômago, e nas tripas, e que este mesmo excesso até con- 
tribuo para formar a côr escura, que o sangue apresenta 
Jia Cholera. O Dr. Ainslie gaba muito a efficacia do sub- 
carbonato de magnesia em fortes doses. O Sr. Corbyri 
colloca esta substancia entre os remédios sedativos, e fal- 
3ando do seo uso na moléstia de que agora tratarmos , diz y 
" A circunstancia de collocar a magnesia na lista de 
remédios sedativos pode excitar alguma surpreza : mas eu 
applico o termo no seo sentido próprio, em consequên- 
cia do poder que esta tem de acalmar. Eu attribuo a 
causa da Cholera á um excesso de acido nas primeiras 
"vias- qualquer remédio pois que tenha o effeito de ali- 
ciar os espasmos violentes , e de diminuir a irritabilidade, 
he sem duvida um sedativo. Um excesso de acido pro- 
duz espasmos, jatos , e vómitos; e estes são removido» 
pela qualidade neutralizaníe da magnesia. Não conheço 
remédio therapeutico algum, cuja operação seja menos 
appreciuda do que a da magnesia ; e a nossa ignorância 
de suas qualidades curativas , se deve attribuir á nossa 
ignorância da dose em que ella deve ser administrada. 
A maior parte dos práticos clínicos consideravam a dose 
de meia, ou de unia oitava como sufficiente ; esta quan- 
tidade porém não he bastante mesmo para neutralizar 
uma pequena porção de acido; e por isso, não resul- 
tando eífeito algum, o Facultativo conclue que não existe 
acido do estômago ; pelo contrario , se a dose ( fallo a- 
gora dos adultos) tivesse sido augmentada á trez , ou 
quatro oitavas , não só o acido , teria sido destruido , mas 
os espasiiios , os vómitos, e a secura teriam igualmente 
cessado ; e evacuações alvinas substanciaes apparecido. 
Nos climas trópicos o excesso do acido nas primeiras vias 
lie a origem de um grande numero de desarranjos cons- 
titucionaes, indicados pelas afFecções do estômago, e dos 
intestinos, produzindo ulcerações da garganta, e erup- 
ções da pélle. „ 

Os nossos leitores Médicos ja saberão, sem duvida, das 
opiniões emittidas pelo Dr. Stevens, da Ilha de Santa 
Cruz, acerca da causa da côr preta do sangue na febre 
amarella , e dos remédios próprios para obviur este symp» 
toma, e ; ao mesmo tempo, .mitigar, e curar a moléstia. 
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jE6(es consistem principalmente nos preparados salinos sim- 
ples , taes como o muriato, e o carbonato de soda, o 
muriato de potassa &c. Tendo iiléas idênticas acerca da 
Cholera, alguns dos Médicos de Londres, e esr/r.cialmen- 
te Sr. Wakeiield , na Cadeia de Cold Bath l 1 ields tem 
empregado , segundo nos havemos informado , com mui» 
ta vantagem os remédios acima mencionados. (*) 

Posto que os purgantes salinos sejam considerados ge- 
ralmente como impróprios durante uma visita da Cholera 
Epidemica, com tudo não faltam exemplos dos seos bons 
eíteitos no curativo da moléstia Nas Maurícias, ou Ilha 
de França, alguns Facultativos ordenavam de duas em 
duras horas, duas oitavas do sulfato de soda (sal de 
Glauber ) dissolvidas em um copo de agoa e mel , até 
que as evacuaçoens se tornassem biliosas. Todo o copo 
não se dava de uma só vez, mas sim em porções, á in« 
tervallos de um quarto de hora, e o remédio em muitos 
casos se repetia até doze e mais vezes : depois de sua 
administração se dava uma taça de infusão fraca de ai/apa,' 
na e crysteis emolientes : affirmarse que alguns dos pro- 
prietários d'aqueila liba seguiram com muita vantagem 
e6te tratamento ,. quando os seos escravos eram attaca- 
dos da moléstia* 

O uso do muriato de soda, em porções pequenas, 
he segundo o Dr. Fnnni , uma pratica popular na Rús- 
sia , depois de se ter cuido uma porção iiidior para pro- 
duzir os vómitos. As conclusões que poderemos dedu/ir 
d'estes factos, >-;ío,que os saes neutros, em pequenas do- 
ses, são úteis na Cholera. 

Não temos fallado na inhalação do gás oxygenado , 
nem do uso do gaivanismo , entre os remédios da Cho- 
lera ; porque as poucas experiências que se tem feito com 
estes agentes não authorisam por ora a sua applicaçao, ain- 
da mesmo quando isto se podesse fazer com menos dif- 

(*) A seguinte he a formula aconselhada pelo Dr. Stevens. 
Bicarbonato de soda , meia oitava.. 
Muriato de soda , vinte grãos,. 
Clorato de Potassa , sete grãos. 
Mistura-se e dissolve n'am copo o d'agoa , para se dar a» 
doente, de hora em hora, em quanto a reacção não 6e houver 
bem evidentemente estabelecido. Os irritantes externos , e as 
fricções, conjunctivamente com crvsteis d'agoa quente e sal, tem 
eido ás vezes empregados». 
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ficuldade, do que a que necessariamente deve acompanhar 
O SCO uso. 

Muito poderíamos estender este Capitulo, com a no- 
ticia de vários outros remédio* que se tem proposto, e 
fortemente aconselhado no tratam rito da Choiera , mas 
nao havendo nós, as informa ões necessárias para deci- 
dir da sua efficacia , julgamos mais prudente limitar as 
nossas observações á aquelles mais geralmente emprega- 
dos, e acerca de euj.>s effeitos ; temos tido uma experiên- 
cia assas extensa. Resta nos somente accrescentar ás ob- 
servações ja feitas, algumas palavras acerca das bebidas 
próprias para os doentes, e o tratamento gemi , que a 
moléstia exige no seo período secundário. 

Bebidas. — Uma singular differença de opinião exis- 
te entre os Escriptores que tratam da Choiera, a respei- 
to das bebidas próprias, e convenientes aos enfermos. Al- 
guns prohibiram os diluentes de toda a qualidade , em 
consequência de julgarem que estes augmentavam os vó- 
mitos. O grande desejo do doente, he d'agoa fria; el- 
le parece soffrer a sede mais cruel, e á qual evidente- 
mente n<o podemos desatender sem augmentar muito os 
seos padecimentos, e finalmente a moléstia que elle sof- 
fre O Sr. Scott , de commum accordo com os melhores 
práticos capitula com a necessidade de administrar algum 
diluente brando, mas afrirma qne este deve ser morno, 
pois considera as bebidas fi ias sempre perigosas, e mui- 
tas vezes fataes ; e esta opinião foi geral entre os Mé- 
dicos da índia. O Sr. Annesley porém , administrou agoa 
fria ligeiramente acidulada com ncido nítrico. Esta foi a 
bebida geral no hospital que estava debaixo da sua di- 
recção, e parecia que ella aliviava o symptoma mais in- 
comniodo da moléstia, a sen^açio de ardência no estô- 
mago. (*) Pela experiência dos Médicos Europeos na ín- 
dia, parece decidido que as bebidas frias não são mais 
prejudiciaes do que as mornas, e que podem ser admi- 
nistradas livremente quando pedidas pelo doente. O Dr. 
Lefevre diz, que a limonada resfriada pelo gelo, foi usa- 
da com vantagem , e que as classes inferiores dos Rus- 
sos bebiam o seo quass do costume, e , como parecia, 
sem prejuízo; accrescenta dê mais, que o ácido nítrico 
pôde ser vantajosamente misturado com a bebicU ordiná- 
ria ; na quantidade de cincoenta gotas , em libra e meia 

(*) Annesley on the diseases of índia. 
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d'agoa , «doçada á vontade , forma urra bebida agradá- 
vel. O Sr. Òrton permittia somente pequenas perçôes de 
uma ligeira infusão de gengibre misturada tom assucar 
e lcite^ (*) O Sr. Dyrsen , de Riga , diz, que, quando 
a sede he urgente, as bebidas mornas , e mesmo quentes, 
são as melhores; porque s-io retidas, e até dezejadas pe- 
los doentes. Elle aconselha infusões de varias plantas li- 
geiramente aromáticas, e quando o doente as repugna, 
bs subsistue com o chá preto ordinário ; mas quando o 
enfermo deseja muito as bebidas frias , diz , que estas 
podem ser dadas em pequenas quantidades , e sem receio 
de funestas consequências ; e acerescenta de mais , qu:- o 
leite fresco, um tanto resfriado, foi muito útil, e que 
quando a diarrhea foi considerável, o cozimento de ar- 
ros , ou de cevada, ou o caldo de tapioca &c. , não dei- 
xou de ser proveitoso, podendo se ajuntar á cada una 
destas cousas, quando havia perfeita ausência de dôr, ou 
sensibilidade do abdómen , uma pequena porção de vi- 
nho. Uma chicára de caffé forte muitas vezes tem sus- 
pendido os vómitos, e com muita promptidao : e o mes- 
mo author , aconselha ao doente , no caso do estômago 
rejeitar as bebidas, de engolir pequenas por.oea de ge- 
lo, reduzidas em forma de pimla , enrolando-as entre os 
dedos : (t) esta pratica também he aconselhada por 
Broussais. 

O testemunho mais forte á favor da agoa morna he 
dada pelo Di\ Sturm , Cirurgião do Exercito Polaco , 
que, escrevendo do campo nas visinhanças de Kamienka, 
assim diz, '.'o tratamento que nós agora seguimos, pro- 
vavelmente ja estará conhecido, porque se encarregou ao 
Dr. Kelbig de o publicar nas gazetas. Este consiste sim- 
plesmente na administração ao doente de um tanto de 
agoa morna , ou antes quente , na quantidade de uai 
c lix , de quinze em quinze minutos, ou de meia 
em meia hora ; e quando o enfermo tem bebido quatorze 
copos d'agoa , o curativo he completo, á excepção de 
nma ligeira diarrhea, que não deve ser immediatamen- 
te suspendida. Os effeitos deste plano são tão promptos, 

(*) O Sr. Bell e alçuns outros Médicos da índia adminis- 
traram a limonada fria. Bell ou Cholera p. 108. Lefevre on CKo- 
lera p. 82. Orton on Cholera , p. 309. 

(t) KurZgefaste amveisung die Oríentalische Cholera p. 37. 
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e efficazes, qne geralmente dentro fie duas horas, rm 
mesmo antes, o doente se acha restabelecido, mormente 
quando se usa delle á tempo. (*) 

Tratamento do estado de Reacção , ou da Febre da Cho- 
lera. — Depois de ter removido os symptomas mais urgentes 
da moléstia, isto he , depois que os vómitos , e os jatos 
tem sido suspendidos , a acção do coração restabelecida , 
e a circulação , e calor da superfície do corpo restaura- 
da , a attenção do Medico deve ser dirigido á impedir, 
ou á remover a congestão local, evitar a reacção desor- 
denada, e a produzir uma acção salutar das viceras. A 
congestão he mais frequente, depois de passar o primeiro 
periodo, ou aquelle do collapso , no fígado, nos bo- 
fes, e ás vezes na cabeça também, para a qual, a san- 
gria he o remédio o mais certo. Quando os symptomas 
febris, se mostram com determinação ao cérebro , a san- 
gria convém muito, assim como o uso prudente dos cáus- 
ticos , e das applicações frias á cabeça Quando aos remé- 
dios administrados no primeiro periodo da moléstia , não 
se tem seguido o melhoramento das vi*ceras , então se 
fazem precisas as dozes moderadas de Calomelanos , se- 
guidas de Óleo de Mamona , ou outro purgante brando. 
jLogo que as dejecções se tornarem feculentas, o doente 
pode ser considerado livre do perigo , e os purgantes sus- 
pendidos, porém nunca antes, e se alguma sensibilidade, 
ou dôr se conserva íixa em quolquer parte do abdómen 
ou na regiaõ do estômago , então convém a applicação 
das sanguesugas. (t) 

A debilidade excessiva , que necessariamente conti- 
nua por algum tempo depois de passar os symptomas do 
ftrirneiro periodo da moléstia , pareceria exigir os estimu- 
antes, e tónicos fortes, e uma dieta nutritiva; porem 
estes remédios são perigosos. A debilidade simples , raras 
vezes he perigosa n'«sta, ou em qualquer outra molés- 
tia ; e o melhor modo de a curar , he por uma dieta leve , 
pouco irritante e simples, combinada com o exercício hera 
regulado. A mudança de ar he um meio poderoso para 
-ajudar a convalescencia da Cholera , com tanto que esta 

(*) Beobachtungen uber die Âsiastische Ckolera-, von Dr. 
Hille, pag. 9?. 

(t) Dell. ou Caoíera. — Annesley ou the diseases of Ia» 
dia. 
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possa íc\ effectuada «em muiía fadiga, e sem se expor 
as intempéries atmosphericas. (*) 

Apenas he preciso lembrar, que para evitar um se- 
gundo, c talvez fatal attaque , muito convêm, que o 
<loente , por algum tempo depois do seo restabelecimen- 
to , cuide em eyitar todas as causas occasionaes da mo- 
léstia. O maior aceio , a temperança n todos os respei- 
tos , o vestuário competente, tranquilidade do espirito, 
o exercício e sono regular, são os únicos meios tanto pa- 
ra segurar um perfeito restabelecimento da saúde , com© 
para delia gozar. 



$*) Orfcou oa Cholera. 
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CAPITULO VI. 



Tende passado sucessivamente era revida os áíffe* 
,ret»tes agentes therapeuticos aconselhados para o curati- 
vo da Cholera, e mostrado as indicações que elles de- 
rem preencher ; passaremos açora à fazer uma analyse 
dos symptomas da moléstia, comparados com o tratamen- 
to; e nós propomos por fim indicar aos nossos leitores, 
as differentes circunstancias, em que elles se veraõ ne- 
cessitados a obrar com promptidSo , e energia. 

Quer comparemos a epidemia com a nossa Cholera 
endémica , em relação ao progresso , e phenomenos das 
duas moléstias, quer confrontemos cada um dos differen- 
tes estados desta epidemia com qualquer periodo de ou- 
tras moléstias familiares, naíj devemos, aqui, nos Esta- 
dos-TJnidos, olhar para eila com admiração, e nem co- 
mo uma moléstia particularmente nova , e anómala. No 
Capitulo em que se tratou dos symptomas , ja. temos tido 
occasião de mostrar que a differença entre a Cholera epi- 
demica , e a endémica , ou mesmo esporádica, consistia an- 
tes no gráo , do que na Índole; e se a combinação de 
symptomas na ultima exige um tratamento rasoavel , e 
methodico , também á primeira não podemos negar uma 
semelhante indicação. Seria empirismo confiar-mo-nos na 
cura de qualquer moléstia, á um só e único remédio com 
exclusão dos outros, ou á mesma routina , e suecessão de 
remédios, sem attender ao periodo da moléstia, ou á ida- 
de, constituição, e hábitos do doente. Mas diz-se , que 
a falta de suecesso no tratamento da Cholera Epidemica 
desanima á todos, e que as diferenças, que se encontram 
na pratica da generalidade dos Médicos , são suíficientes 
para excitar duvidas á respeito da utilidade de qualquer 
Tentativa na cura de semelhante enfermidade. Na verda- 
de, he lastimoso ver numerosas, e repentinas mortes da 
Cholera ; mas se fosse concedido á alguém evitar um gran- 
de numero d'estas fatalidades, tendo-se em vista a situa- 
ção, e os costumes das pessoas attacadas, e o seo des- 
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«cuido desde os primeiros 9ymptomas , isto indicaria nã» 
tanto unta falta de habilidade, e fracos recursos da ar- 
te, coiro a posse de poderes quasi milagrosos. Em quanto 
á segunda observação, naõ he de ad:;:ir;jr que o tra- 
tamento da moléstia na índia diffira daquelle da Rússia) 
ou, que a pratica achada útil nos easos dos Soktados 
Europeos, e dos ceados civis da Companhia das Índias, 
não seja applicavel aos servos miseráveis, sujos, e baba- 
dos da Rússia, ou á escoria do povo nas Vtllas, e Ci- 
dades da Gram-Bretanha, e da Irlanda. 

Fazendo a comparaçaS entre os agentes therapeuti- 
cos que tem sido aconselhados, e usados no tratamento, 
da Cholera , c aquelles de qu& estamos acostumados á 
usar, ou que ordinariamente applicamos com promptidau 
na nossa forma endémica da moléstia, nao podemos en- 
contrar nenhum outro, e nem descuberta alguma interes- 
sante. Naõ falíamos agora dos muitos pertendidos espe- 
cíficos, que gozaram de uma reputação ephemera na Cho- 
lera, como o alcanfor, óleo de cajeput, flores do biamu- 
tho, &c. nem dos remédios secretos fraudulamcnte ven- 
didos por charlatãos avarentos. 

Mas ainda que nos seja permittido escolher o nosso 
modo de tratamento, nem por isso se segue, que o de- 
vamos fazer sem discernimento. O Medico Amcriano tem 
?jons fjndamentos para estabelecer um ratio medenái da 
Cholera Epidemica, derivados da sua familiaridade com a 
moléstia endémica. Elle tem todos os asnos, diante dos 
seos olhos , um simulacro desta moléstia , na Cholera Ju- 
fanlum , ou endémica das nossas Cidades, entre a quai , 
e a primeira ha, não unicamente uma semelhança, mas 
muitas vezes, uma perfeita identidade. Em ambas, exis- 
te peia maior parte um estado percursor , denotado pela 
diarrhea , e os mais symptomas de irritabilidade intesti- 
nal ; em ambas temos evacuações da mesma natureza, e 
igualmente variáveis : no segundo período se encontram , 
tanto n'uma como n'outra , os mesmos symptomas de coí- 
lapso dos capillares da pelle , que se acha fria, e quasi 
rugada ; assim como as feições abatidas, e mudadas. Em 
ambas, o primeiro, e violento pertodo da Cholera he se- 
guido de febre, e vários grãos de complicação das phleg- 
■masias dos outros org->os. He verdade, que pela maior 
parte das vezes, o segundo período, ou aquelle propria- 
mente chamado cholerico , faz maiores progressos na Ciw« 
«lera Epidemica, do que na variedade endémica que a*« 

14 * 
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taça ás crianças; mas nos temos visto Mierwphw de um 
progresso quasi tilo rápido, e de uma terminação qunsi 
tão violenta desta ultima, coto da primeira moléstia. A 
febre Gholerica, em geral, he mais d istinc lamente mar» 
cada , e de uma duração maior na Cholera infantum do 
que na variedade epidemica ; mas, até mesmo nisto , nao 
ha 9ymplomas cliaracteristicos que mostrem uma differeií- 
ça especifica entre as duas moléstias: e apesar de serem 
íortes as provas da rritaçiío g.istro-intestiual , eossymp- 
tomas da Cholera Infantum claramente dependentes d'efc- 
la, eomíudo as dissecções não tem á este respeito, mais 
do (jue na variedade epidemica , uniformente augmeirtar- 
do os nossos conhecimentos: de modo que, até na incer* 
teza de sua pathologia , ha uma semelhança assas gran- 
de entre estas duas moléstias. 

Aparentado com a Cholera, se considerarmos mais 
especialmente a irritação gástrica, e suas consequências, 
os espasmos violentos dos músculos do abdómen , e das 
extremidades, he também a Cólica Biiiosa, moléstia as- 
sas frequente nos nossos Estados do meio, e do Sul. As 
causas principaes desta moléstia saõ as mesmas que as 
da Cholera , v. g- os injestos irritantes, e a suppressão 
repentina das funçoens cutâneas, pela repentina exposi- 
ção ao frio, quando se está quente, e enfraquecido pe* 
las fadigas e grande insolação ; ella eonstituia , moitas ve- 
zes, a inva/.ao, ou o primeiro periode da febre biiiosa'. 
Já ternos fallado do pnrallelio entre o estado do frio , e 
as vezes, comatoso das febres intermittentes , e o col- 
lapso da Cholera: em ambas a mesma ordem de partes 
fie acha níT ciada peia congestão, como as vísceras abdo- 
tniuaes, os bofes, o coração, e o cérebro: em ambas, a 
morte tem acontecido n'este período ; e em ambas, a reac- 
ção pode sobrevi. para alivio immediato do doente, 
apresentando novos e differeates symptcmas , que exigem 
para o seo curativo , remédios de uma natureza difVeren- 
te dos qre eram administrados no primeiro período. 

Recapitulando pois y achamos, que a nossa moléstia 
ordinária, a Cholera endémica, naõ só dos aduiíos. mas 
ainda das crianças, admitte uma identidade de causas, 
e de phenomenos pathologicos com as da Cholera epide- 
mica, e que entre esta ultima e a Cólica í iliosa , e » 
estado áv frio das febres intermittentes., ha uma seme- 
lhança muito grande. Todas estas doenças endémicas, fa» 
■libares, cji vai ia- seccoens do nosso Puiz , te» a. sua 
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sede, e a sua causa alimentar nos mesmos órgãos ^ como 
primitivamente no canal gastro-intestinal ; e segundaria , 
e synipathttica.uente, no ligado, b;tço e muitas vezes no 
eerebro , que se acham engorgitados. As impressões so,- 
bre a peile tem , na verdade , uma influencia muito im- 
portante nestas moléstias, pois que, senaò fosse a con- 
tinuada debilidade, e a deterioração da função dVsta 
superfície, mantida pela residência n'um ar insalubre 
»• húmido, falta de aceio , e vestuário competente , o 
canal digestivo nao teria adquirido aqnelia snsceptibiU- 
dade pelu qual os ingestos Fa/endo-se irritantes > são, caiij 
sas occasionaes das moléstias cie que falíamos : mas nap 
be menos verdade também, que a superfície gastrorintes 
tinal he a principal sede da irritação de que dependem 
principalmente os symptomas characteristicos. 

Pode ser que esta nossa asserçaS precise de major 
elucidação : e muito especialmente por haverem vários Es- 
criptores considerado a Cholera como uma variedade da 
Asphyxia, causada por um principio venenoso peculiar in- 
troduzido pela inspiração nos bofes , e talvez, e :i parte 
absorvido pela pelle. Influídos com esta idéa , elles tem 
dado k moléstia o nome da Cholera Asphyxia ; porém ao 
nosso ver, esta hypotbese he mais especiosa do que ver- 
dadeira , pois que se toma por causa primaria o que 
na realidside naõ he senão um dos muitos de scos e {lei- 
tos , e que ainda assim mesmo naõ se acha sempre pre- 
sente. A invasão da Cholera não he caracterizada pelas 
syroptomas da Asphyxia , que as vezes podem naõ appa- 
recer atè durante o decurso inteiro dos casos mais vio- 
lentos. Mas, logo no principio, achamos motivos para 
naõ admittir a identidade de Asphyxia com o estado de 
collapso da Cholera. Quer produzida pela inhalaçaõ dos 
gazes venenosos, ou pela submersão dentro d'agoa , osu 
pelo strangolamento, os symptomas d^Asphyxia, especial- 
mente no aspecto externo do Corpo, siio diferentes d'a- 
quelles que se notào no estado chamado asphyxiado de> 
Cholera. Na primeira , juntamente com a cor lívida 4 a 
peile, ha muitas vezes uma plenitude sobrenatural do >ys- 
tema capilar ; o rosto e as extremidades são intumescidas , 
e enxadas, os olhos resplandescentes , e como sahinJo da» 
suas orbitas: apparencias estas muito diflerc.ites da pei- 
le encolhida , dos capilares cahidos eiu collapso , e das 
feições contrahidas , e olhos encovados da Cholera. Na, 
Asphyxia ordinária, a 6uspen6ao t e a morte das outra* 
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funções são subsequentes , e cauzadas por aquella dos 
bofes: quando pelo contrario na Cholera, o embaraço da 
respiração se segue áquelle das outras funções, e longe , 
de ser a primeira ásuccumbir, he sempre uma das ulti- 
mas. Em uma só variedade de Asphyxia , a saber, a que 
he produzida pelo frio, parece que ha alguma semelhan- 
ça: e aqui, he digno de notar-se , que a suspensão da 
vida , e a Asphyxia não são devidas á gases deletérios , 
nem ao ar appíicado aos bofes, mas à debilidade , e'á mor- 
te produzidas pelo frio continuado e intenso , obrando pri- 
maria , e principalmente sobre a pelle, e desta por meio 
do systema nervoso , sobre elles. 

Duvidando assim da propriedade do termo Cholera 
Asphyxia , e da pathologia de que elle se deriva, como 
muito parcial e mesquinho para ofierecer uma explicação 
de todos os plienomenos da moléstia , não queremos com» 
tudo que alguém supponha que negamos a possibilidade 
das moléstias dos bofes, ou, para fallar mais claramente , 
das moléstias da superfície mucosa dos bofes , causadas 
por um ar viciado, poderem valentemente influir sobre 
os outros órgãos, e dar lugar á outras e graves pertur- 
bações das funções , além das que caracterisara a Asphy- 
xia. A operação mórbida do ar dos pântanos, ou mala- 
ria em geral , se exercita ordinariamente por intermédio 
dos bofes; e isto he provado pelos muitos factos de at- 
taques ^roinentemente mortaes de febres , que sobrever» 
quando se tem respirado o ar viciado das cavernas, ca- 
nos de limpeza, das sallas abafadas, hospitaes e prisões, 
e dos porões das embarcações. Entre ettes factos o se- 
guinte vem muito a propósito, por se assemelhar á algu- 
mas das historias de Cholera Epidemica. No mes de A- 
Í^oato de 1829, vinte e dous rapazes, assistindo n'um Col- 
égio perto de Clapham , na visinhança de Londres, fo- 
ram attacacos , no espaço de três ou -quatro horas , de 
symptomas gravíssimos de uma violenta irritação do es- 
tômago e dos intestinos , espasmos ou subsultus dos mús- 
culos dos braços , e excessiva prostração das forças. Um 
delles , que tinha sido attacado do mesmo modo, ires dias 
antes , raorreo em vinte e cinco ; e um dos outros em 
vinte e três horas. Sendo examinados depois da morte , 
as glândulas Peyerianas dos intestinos se acharam, no pri- 
meiro , augmentadas , e qnasi tuberculozas : no segundo, 
haviam também ulcerações da túnica mucosa dos peque- 
dos intestinos, e amolecimento da mesma túnica do íh- 
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íeslino Cólon. Tcndo-se suspeitado naturalmente um en- 
venenamento accidentaí , os vários utencilios, assim co- 
mo as comidas usadas pela família, foram examinadas, mas 
sem resultado algum , e a única circunstancia que pare- 
cia explicar o accideníe , foi, que dous dias antes de que 
adoecesse o primeiro menino, um cano de limpeza, mui- 
to sujo , tinha sido aberto ; e os seos conteúdos espalha- 
dos sobre um quintal , na vizinhança do lugar onde os 
meninos costumavam brincar. 

Outro orgaò importante , cujas impressões influem po- 
derosamente sobre o reato do systema he a pelle: auxi- 
liadora dos bofes na exalação , e absorpçaõ dos gazes , e 
vapores aquosos . esta lambem exercita sobre o estôma- 
go , e o aparelho digestivo em geral , uma influencia mar- 
cada. Posto que raras vezes, ou nunca, dê ingresso aos 
corpos, ou ga?es venenosos, á malária, ou outras espé- 
cies de ar viciado, a pelle, quando impedida em suas 
funções pela grande exposição ao frio , e á humidade , 
ou pelas grandes alternativas do frio e do calor, combi- 
nadas com a humidade, favorece singularmente a for- 
mação das febres, e outras desordens , entre as quaes as que 
aííectam o canal dejestivo são as mais serias. Tem-se suf- 
icientemente mostrado que de duas pessoas, ou de duas 
series do-, pessoas usando das mesmas comidas, e respiran- 
do o mesmo ar écs terrenos baixos, e pantanosos , que 
a que cuida de manter as funeções da pelle, por via de 
vestuário competente, fricções e abluções , conservará a 
sua saúde, em quanto que o outro, pouco cuidadoso des- 
Jas cousas, será sujeito á febres inícimittentos, c remit- 
' tentes , e á dysenteria. A variedade de moléstias que so- 
brevem á exposição do corpo, previamente esquentado , 
o banhado de suores, ao frio secco , ou combinado com a 
humidade nos he familiar , bem como , que os máos ef- 
feitos d'esta exposição se augmentam , dada uma impres- 
são parcial , como acontece quando uma pessoa, demasia- 
damente aquecida, se assenta n'uaia corrente de ar frio, 
ou molha os eeos pez. 

A terceira, e principal superfície , cujas impressões 
se repartem muito prompta e entensivamente pela eco- 
nomia animal, e produzem tâo constantemente uma se- 
rie de phenomenos mui importantes á vida, he a mem- 
brana mucosa digestiva , ou a que forra o estômago o 
os intestinos, e que, variando em sua sensibilidade se- 
cundo as diversas regiôe? ; e sendo diferentemente afie-. 
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tada pelas varias qualidades de injestos nutritivos, pelas 
substancias mediciuaes e venenosas, exercita uma influen- 
cía poderosa sobre todas as outras funções , sendo por 
is! o preciso observar attentamente suas muitas e varia- 
das aberrações, Se ella recebe promptamente as impres- 
sões feitas primitivamente sobre a pelle e bofes , niío he 
menos prompta em transmittir á estas mesmas partes, as 
impressões recebidas dos seos próprios estímulos. 

As trez grandes superfícies pois, cujas impressões pro- 
duzem importantíssimos phenomenos, tanto nas moléstias 
como na saúde , são 

í. A mucosa respiratória. 

II. A cutânea. 

III. A mucosa digestiva. 

A primeira d'estas trez superfícies he affVctada pelas 
diferentes qualidades e estados da atmosphera , e parti- 
cularmente sendo esta secca ou húmida, densa ou rara; 
os differéntes gases , e as emana Ses do solo , e de ma- 
térias vegetaes e animaes corruptas ; além de poder tam- 
bém ser de vários modos modificada, e afectada por in- 
termédio dos outros órgãos. 

A segunda he modificada pela atmosphera , e mais 
particularmente pelo seo estado quente ou frio , humi- 
do, ou secco; e também pelas secreções do suor, poei- 
ra, e sujo, que se deixa seccar, e ficar sobre ella: e 
pelos differéntes artijjos de vestuário. 

A terceira se irrita pela numerosa classe de estímu- 
los nutritivos, mediciuaes, e venenosos , e entre estes ul- 
tii!H)á v se devem enumerar como principaes os espíritos al- 
coholisudos. 

Ás ir.prèssvles feitas sobre qualquer d'estas superfí- 
cies, ir«o só modificam a condição das outras duas, mas 
também influem sobre o systema nervoso, excitando, ou 
deprimindo as funções do axis cerebro-spinal , para af- 
fectar o raciocínio , asensaçlo, e o movimento. Cada uma 
delias recebem irradiações separadamente emanadas do seo 
centro para augmentar a sua actividade , ou diminuir a 
sua acç ? io , conforme os seos differéntes estados. Consentâ- 
neos com a diffusao de impressão recebidas d'estas su- 
perfícies, especialmente da digestiva mucosa, pelo axis 
cérebro spinal-, se observam phenomenos modificados da 
circulação e das differéntes secreções. 

Partindo destes princípios, he evidente, que se nos 
propomos á resolver o problema de até oude , por exem- 
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pio, a superfície mucosa digestiva , ou em outras pala» 

o canal alimenta* pôde tolerar, ou solfrer os vários inces-. 

tossem effeitos mórbidos: be preciso trazer á lenvbrança a* 

niodiíicaçoens de sua vitalidade, causadas peio estada 
da superíiiie mucosa respiratória, e peia pelle. Ião im- 
portantes, de facto, saó estas modificações, que existem 
duvidas a respeito das partes que primitiva e especial- 
mente sai; aifectadas ew certas moléstias , e> de cujas 
aberraçoens dependem principalmente os phenotirenos mor* 
bidos. Na moléstia de que agora tratamos, a Cholera, 
temos ja citado a opinião de alguns escriptores, de quo 
ella lie propriamente, na peior forma, uma Asphyxia; 
em quanto que outros, e talvez com igual rasaõ atlir- 
mam que o torpor da pelle , como se fosse aíYecíada 
de uma morte temporária , he a causa dos outros phe- 
nomenos do canal alimentar , da circulação e respiração 
tardia, e quasi supprimida &c. Temos ja dado á conhe- 
cer as nossas duvidas acerca da doutrina do .Asphyxia na 
Cholera ; e igualmente teiaos contra a sua origem 
cutânea. Se escolhêssemos um exemplo, o mais simples 
e menos sujeito á ser contrariado, de uma serie de phe- 
nomenos , que se seguem á uma sedação da pelle, se- 
riam sem duvida os causados pela intensa e continuada 
applicaçao do frio : e aqui na verdade encontraríamos 
frieza e constricçaõ da pelle, e dos tegumentos, o pul- 
so pequeno, e por fim extincto, a respiração vagarosa > 
e diííicil , o ar expirado frio, com congestão cio cérebro 
e dos bofes ; mas em vao procuraríamos a sensação fria 
da pelle, e a sua exudação viscosa ou serosa, os espas- 
mos, os vómitos, os jatos, e em fim, o coilapso pe- 
culiar do corpo, e os olhos encovados. Nenhuma varie- 
dade de Asphyxia, quer de origem pulmonar, quer cu- 
tânea , pôde ofterecer a serie dos syptomas caraíeristicos da 
Cholera; estes só podem accontecer , quando os desarran- 
jos gástricos, cu gastro intesíinaes se acham combinados 
com aquelles das outras partes; he então somente que 
as feiçoens próprias dos incommodos de semelhantes par- 
tes, ou a verdadeira physonomia da moléstia se mostra 
claramente. Se envenenarmos os bofes, ou a pelle, te- 
remos uma serie de symptomas fataes , mas estes nunca 
serão os da Cholera, sem que o veneno chegue ate o 
apparelho digestivo : logo porém-, q.Uic os intestinos rece- 
beis o veneno, temos todos os tymplomaá da Cholera, 
Se administrarmos, por exemplo, uma dose excessiva de 
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fumo, oi <'i dedaleira , verenos os vomites e cr j tos , 
o suor frio., as feições encolhida, e abatidas, e os mo- 
vimentos irregulares, e convulsivos, a circulação t> a 
rrspiraÇaõ quasi oxlincta, o sangue sem sor deRcarboni/a- 
do; e em hm muitos dos symptpmas da Asphyxia de que 
a pouco falíamos. 

Se passarmos em revista a serie de symptomas da Cho- 
lera , s«rá evidente, que uma grande maioria dV^tex po- 
de indicar somente desarranjos do aparelho digestivo ; bem 
como em primeiro lugar, a expressae peculiar das iei- 
çoes , chamadas semblante da Cholera ; feições agudas e 
lineares; laces chupadas , , os olhos tncov-dos, com uru 
circulo livido ao redor: e que he isto senão o semhl-n- 
te hvppocratico taó frequente companheiro da dysenteria, 
e diarrhea cbronica-, e que, ainda que se mostra como 
percursor da terminação fatal de outras moléstias dilata- 
das , nunca acontece s»-n> que o tubo digestivo se ache 
affcctado, como, por exemplo, na diarrhea colliquitiva 
da phíhisica pulmonar? 

As caianhras e os espasmos passando ás- vezes á con- 
vulsões regulares do systema muscular, na ( 'holera , eão 
outras tantas provas de irritação gastro intestinal , como 
se observa em vários grãos, desde aquslles dos pés e das 
pernas que ineommodam ò sono dos dyspepticos , que con- 
tra o seo costume, tem ceado e bebido vinhos azedos, 
até as. contorções violentas e terríveis do corpo todo, co- 
mo acontece na Cólica Biliosa , e na Cólica Pictorum. 

O abatimento da circulação, e a fri-i Idade da pelle, 
attribuidas á inabilidade dos bofes para desempenhar as. 
suas funções da descarbonisação do sangue, são antes phe- 
nomenos concomitantes , do que propriamente effeitos. 
Tem*se attribuido todoa estes phenomenos mórbidos á 
uma innervação deficiente, ou á una prostração do sys- 
tema nervoso ; a explicação , porém , n»o he satisfactoria , 
e depende de analogias remotas e obscuras. A synco- 
pe representa a innervação suspendida, ou a morte tem- 
porária do systema nervoso, acarretando, ao depois, a 
dos tecidos que d'elle tiram a sua vitalidade. O cora- 
ção cessa de bater, ou bate com muito pouca força, 
os capillares dos bofes e da pelle cahein em collapso; 
ha frialdade e palidez da pelle, e perda da expressão, 
intellectual do semblante , bem como de todas as forças 
musculares: em tudo isto porém não ha uma represen- 
tação do collapso da Cholera. N'esta moléstia, em. vea. 
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da* Feiçfies se acharem serenas, plácidas., e sem expies* 
são particular eomo i.a ayiicope, ell*s apprc entam una 
expressivo terrível, a peile naô he pálida, mas como se 
fosse tinta. 0s músculos naõ saõ flaccidos, mas, pelo con- 
trario, saõ como deíinados , posto que promiii^nfes de- 
baixo da pelle em todo o seo contorno. O grande cen- 
tro do systema nervoso, o cérebro, muitas vezes não per- 
de nada de sua energia, na Cholera, e as funçes intel- 
lectuaes são perfeitamente conservadas ; a medulla espi- 
■al he também sobre maneira activa , o que indica , du- 
rante o progresso da moléstia, a violenta acção convul- 
siva dos músculos voluntários , e, depois da morte, a sua 
vascularidade, e vermelhidão augmentada. Até os múscu- 
los da vida orgânica, ou os involuntários esttío bem lon- 
ge de indicar, náo só uma inuervaçáo deficiente mas 
ainda desigual) e irregular, Elles naô sao relaxados nem 
exauridos, como aconteceria se os centros nervosos, que 
ot-supprem, fossem mortos, cu anniquilados , e ao con- 
trario, se acham muitas vezes n'uma contracção violenta 
e rude, ou antes »'uin estado espasmódico, como os en- 
contramos nas paredes do coração , e nas túnicas muscu- 
lares do canal gastro-intestinal , e da bexiga urinaria. 

Juntamente com a innervaçaõ suspendida devemos na- 
turalmente esperar uma perda da acção ordinária das mem- 
branas , e do aparelho secretorio e nutritivo; e he isto 
o que se vê acontecer na Cholera. Mas devemo-nos lem- 
brar, que o excesso mesmo da irritação nervosa, ou sua 
iná destribuiçaõ , se assemelha muito, aos olhos de um 
observador superficial, á uma ausência total, ou dimi- 
nuição. Tomamos, por exemplo, uma pessoa attacada de 
dôr violenta, como na pleuresia, ou gastritis causada 
por venenos irritantes; como nas queimaduras da pelle, 
ou até no panarício, e cujo systema nervoso se achará 
por consequência em um grande gruo de exaltação, e ir- 
ritabilidade, e elle apresentará, por isto mesmo, o sem- 
blante pallido , e quasi livido, as feições agudas, o pulso 
pequeno, e concentrado , a pelle fria e viscosa, ou tal- 
vez, coberta de um suor copioso, a respiração excessiva- 
mente appressada e laboriosa , as secreções parcas, e até 
supprimidas; mas apezar dista ninguém, que seja versado 
na pathalogia , ou no tratamento das moléstias, se lem- 
brará nestes casos de provocar a estimulação do systema 
nervoso, para, por este meio, restaurar as secreções, e 
aliviar a circulação , e a respiração opprimida : % anali- 
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Rórido ainda mais estes symtotomas , havemos de descubrir , 
que ar; secreções não sê aeliam tanto snppríaiidas como 
Hesordena<áa6. A exudacaõ serosa da pelle na Cholera, 
s>si:n cc;: o a de algumas outra* moléstias, não he em 
consequência de debilidade, de prostração, ou perda do 
pod< r nervoso; mas o resultado de um grande grão de 
dxcitarçíío nervosa approximando-se da agonia. QuWRdo a 
pelK- se ;>cha sujeita á uma acção realmente deprimente, 
e se dativa , pela qual a expansão nervosa se adoruiece 
e a iii;.i : va r ão se diminue , e se suspende, corno acon- 
tece depois da exposição ao frio intenso, nunca acontece 
appareeer esta exudaçaí> serosa , ou suor frio. 

A secreção , e evacuação copiosa das urinas acompa- 
nha frequentemente á ti:n:i grande excitação nervosa, e 
se»;iío a encontramos na Cholera , he porque a excessiva 
in iiaraf) do canal digestivo, e suas evacuações, e a da 
pelle, servem de revulsivo» ao trabalho dos rins: a pa- 
lidez da pelle, he outro phenomeno que se nSo pode 
explicar pela supposição de uma innervaçSo deficiente; 
quando, ao contrario, he sempre uma prova de um es- 
tado de forte excitarão do systema nervoso , como obser- 
vamos, nas mudanças de côr, as vezes duradouras, pro- 
duzidas por violentos paraxismos de raiva, e de ciúmes; 
oí: por mordeduras de cobras venenosos. 

i'r>denios também citar, para ainda mais demonstrar, 
que as- secreções são viciadas, ou desordenadas, antes do 
das, as evacuações excessivas do estômago, 
e d08 intestinos, de um fluido aquoso, seroso em sua 
natureza, e nfto ciíierente daquelle fornecido pela pelle. 
a-se dito que estas evacuações safi n7o somente o ef- 
í ito da debilidade, ou de uva innerva. ao deficiente, 
s que ellas também, de sua parte, servem de aug- 
mentar o abatimento do systema geral. Uma suspensão 
fia bcçSo nervosa, ou o collapso dos nervos, não podia 
íie forma alguma dar de si secreções ião copiosas, por- 
'. te de facto, taes fluidos pod<-m ser considerados como 
secreções da membrana mucosa digestiva. Parece-nos, que 
ae ( íes acima feitas acerca da condição da pel- 

le, s? appiicara justamente áquella do canal digestivo. 
He o e mo da excitação, e irritação nervosa, 

rtue (.d origem á est.;s evacuações, suecedeudo que, mo. 
tíerudas as primeiras, as segundas diminuem. Os capilJa- 
res p .recém encolhidos he verdade, mas níío estuo nem 
torpurosos e nem mortos; o seo estado he directamente 
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devido á esta condição mórbida do syslema nervoso, es- 
pecialmente de sua espansão peripherica, pelo que este3 
vasos se acham privados do seo volume ordinário, e ca- 
pacidade, para admittir o cruor do sangue, e por con- 
seguinte, as matarias precisas a formação de uma secre- 
çie saudável. Nos os podemos estimular brandamente, se 
empregamos os meios que mo irritem ainda mais os ner- 
vos; parem a pratica mais segura he de diminuir a ir- 
ritação deites, para os vasos, ifoste caso, tornarem a 
cobrar a sua plenitude, e habilidade própria. Para de- 
monstrar que a sensação de uma prostração excessiva na 
Cholera não be necessaiiamente devida aos vómitos, e 
aos jatos , basta referir- mo-nos ao bem conhecido facto, 
e vem a ser, de que esta prostração aterradora, e al<i 
fatal pode sobrevir seis estas evacoaçõieg ! e de certo ellu 
iie.D sempre be em proporção, da \iolenciu da moléstia. 
Na preeedente ai tlyse dos syi;;ptomas da Cholera, 
temo-cos >s ■ -. ios he possiveí, para nos 

conformarmos e tricôs.; e se dYsíes ha- 

veiiios formado auja o; da fios outros Es- 

criptores . esper.mu j mm iça, e se diga, 

que não foi sc-u boas. e su.íi '( r- ^..//'es. Julgamos 
ter hh ii de* op.st.-\v.i<> (|iie o termo ( holona Asphyxia , co- 
mo :ip ( ;iicado á moléstia de que trat imos, he enganador, por- 
que nos primeiros períodos, e na maioria dos seos svmp- 
tomHs , n.^o ka apparencia de Asphyxia; e mesmo no seo 
período adiantada, ou de collapso, os phenomonos nsu 
são semelhantes. He também igualmente claro para nos, 
que a serie de symp^omas na Cholera iuo podem re- 
sultar de uma sitttptUs uJu:miiç"io da innervação , ou 
da operação de um veneno sedativo, anniquilando o pt- 
der nervoso. Ja temos expendido quaes os motivo? que 
assim nos obrigavam a pensar, e que se podem resumir 
á estes. 

I. O cérebro, principal centro do poder nervoso, con- 
serva a sua energia ; suas funções peculiares para o de- 
senvolviaiento das faculdades inielkctuaes sâo poucas ve- 
zes desarranjadas. 

II. A medulla espinal , á julgar Ce suas funções pe- 
la acçío irregular, e muitas vezes desordenada dos mús- 
culos voluutarios , seos espasmos, e até convulsões , e pela 
sensibilidade da pelle, se acha n'um tstado de energia, 
e irritação. A sua apparencia , depois da morte, oídinaria- 
mente Indica , que eiía fora preternaturulíuente excitada, 
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III. As sensações geralmente naò saõ diminuidas. A 
feipeito da innervaçaô do systema dos gaaglios , ou do 
grande sympritico . temos provas qnasi igualmente for- 
tes da sua actividade na, 

1. Forte acraõ espasmódica dos músculos da vida or- 
gânica , que elle aviventa, como o coração, e as túni- 
cas musculares do canal digestivo. 

2. Nas abundantes secreções aquosas de toda a su- 
períicie interna d'este canal, e a crusta adventícia de 
matéria extranha, taõ frequentemente vista depois da mor- 
te, forrando esta mesma superfície. 

3. Na intensa sensação de secura . e calor , e de- 
uejo para as bebidas frias. 

A condição dos bofes pode ser citada como prova 
de uma innervaçaô deficiente ; mas o contrario se provará 
se reflectirmos, que naô existe a respiração suspendida, 
e o engorgitamento da membrana mucos» pulmonar, co- 
mo na verdadeira morte temporária dos nervos na Asphy- 
xia. A respiração , na verdade , se acha opprimida , niae 
«lia he mantida na Cholera até o fim; e demais, ella he 
muitas vezes apressada e excitada. A frialdade do ar 
expirado, he prova de uma diminuição de calorificaçaò , 
em consequência do collapso dos capillares ; mas, bem co- 
mo em um estado semelhante da pelle , deforma alguma 
indica uma falta de excitação nervosa. Nos diríamos que 
esta ultima se acha em excesso; e que de facto, em to- 
do o organismo, os symptomas indicam nãe a asthenia, 
mas sim a nevrostenia. 

Esta opinião será ainda mais confirmada se exami- 
narmos as principaes causas da Cholera, que todas con- 
tribuem á manter este estado morboso do systema nervo- 
so. As causas predisponentes, o uso de licores espirituo- 
sos, o viver n'uma atmosphera abafada e húmida, o pouco 
aceio pessoal, a exposição continuada ao sol, tornam este 
systema mais , e permanentemente , excitavel : e o mesmo 
efíeito produzem , a operação continua das comidas pou- 
co nutritivas, as paixões deprimentes, os excessos vené- 
reos &o. A desviação , ainda que ligeira da routina or- 
«Jiuavia da vida, basta para produzir uma acção mórbi- 
da num systema nervoso , predisposto á nevrosthenia : e 
por isto achamos, que a comida insólita, ou com ex- 
cesso , ou qualquer estimulo desuzado , como por exemplo , 
um remédio mal applicado , pode produzir os desarran- 
jos de todas as funções começando por aquellas do esto- 
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«jngo. Tão susceptível se torna o corpo das pessoas, que 
se tem por muito tempo exj-»-íto á acção das causas pre- 
disponentes , que a sedação da pelle produeida pelo ar 
nocturno, facilmente <>■ pela simples aug^ 

mentagaf) da excitabilidade da superfície mucosa digesti- 
va com incestos, que sem i^lo , padeciam ter sido reti- 
dos, e digeridos sem inootfnmodo. 

l J o<to que tenhamos francamente admittido a parte 
importante que as superfícies cutâneas, e respiratórias 
tem na prodiicraõ das moléstias em geral, e especialmen- 
le da Cliolera, comtudo não estamos menos persuadidos , 
como nVstas paginas, mais de ama VM nos temos esfor- 
çado de provar, que os phenomenos essenciaes e chara- 
cteristicos de Gholera , est»s alterações de funcções que 
produzem a morte, dependem de uma condição mórbi- 
da da membrana mucosa digestiva. Se perguntamos qttaes 
são as Tictima- d'esta terrível moléstia , acharemos que são 
uniformemente as pessoas, cujo apparelho digestivo, e, 
principalmente, cuja superfície gastro-iiitestinal mucosa, 
se tem achado por muito tempo n'um estado de nevros- 
thenia permanente. O bêbado , o goloso , o que se en- 
che com ceas de alimentos grosseiros, ou cujo estômago 
se acha constantemente irritado por comidas de nature- 
za dura, fibrosa ou azeda, ou que se naõ alimenta suf- 
ficientemente , se acham no primeiro estado da nevros- 
thenia permanente. Os que comem cousas á que imo 
são acostumados, ou que saõ reconhecidamente de dif- 
ficil digestão , como por exemplo , quasi todas as fru- 
tas verdes, os pepinos, e melões; quasi todos os ma- 
riscos, a carne de porco gorda , o grão viciado, saõ su- 
jeitos á acção das segundas , ou causas occasionaes. No 
primeiro estado, a predisposição mórbida, ou um certo 
gráo de começo da moléstia está, sem duvida, na super- 
fície mucosa digestiva, e be igualmente certo, que no- 
segundo, o estimulo mórbido primeiramente influirá nesta 
mesma superfície ; e por isso o que temos dito do estado 
nevrosthenico das membranas em geral, se applica nuaie 
particularmente á mucosa digestiva. Desta predisposição 
mórbida, ou irritação actual, dependem as principais, e 
n ais importantes alteraçoens das funçoens , que constituem 
a Cholera; e ainda que a mucosa digestiva receba, por 
via das sympathias , as impressões mórbidas que podem 
primitivamente obrar sobre a pelle, e a membrana mu- 
cosa respiratória, predispoodo-a, em consequência! a adoev- 
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eer, não ha duvida que, uma vez mórbida, transmittc 
á estas mesmas partes maior somma de irritação do que 
n que d'eilas recebeo. As funções da pelle podem ser 
impedidas pelo frio, e humidade nocturna, e o indivi. 
duo, assim aííectado , accordar com arripiamentos , e quei- 
Xflr-se no dia seguinte, de dares dosi membros e da ca- 
beça, mas certamente não terá o suor frio, e copioso, 
e nem o estado nevrosthenico da pelle , senão quando se 
achar desarranjada a superfície gastro-intesiinal , e sobre- 
vir geralmente a náusea , a dor , e desassocego , ain- 
da -que nem sempre os vómitos, e os jatos. Semelhan- 
te raciocínio se applicará á irritação transmittida e re- 
cebida, da membrana mucosa pulmonar. 

Uma duvida que se pôde propor u esta idéa de que 
a membrana mucosa digestiva he a que toma a parte 
mais essencial na producçao da Cholera, he, que em 
alguns casos accontece o collapso , e a morte repentina, 
sem os vómitos, ou os jactos. Porém, náo temos vista 
exemplos análogos de morte repentina produzida por uma 
nevrosthenia fatal, e insuperável d'esta membrana, co- 
mo accontece na apoplexia sem ruptura, nos derramamen- 
tos de líquidos depois de uma comida copiosa , convul- 
sões , suores frios, e coma produzido por certos irritan- 
tes do estômago, como a fruta verde &c. ? A nevrosthe- 
nia bem caracterizada he, como temos visto, incompatí- 
vel com secreções copiosas e naturaes : o maior gráo de 
nevrosthenia impede sempre as secreções, ou se estas ja 
se acham accumuladas sobre a mucosa digestiva, tal he 
o estado de espasmo tónico em que se acha o poder mus- 
cular , que embaraça a sua sahida. 

Temos ja dito, que ha uma grande semelhança entre 
o principio da Cholera Epidemica, e da Febre Intermit- 
tente. As suas causas geraes também sSo as mesmas , 
sendo ambas produzidas pela acção dos agentes mór- 
bidos sobre as trez grandes superfícies, cutânea , mucosa- 
respiratoria , e mucosa-dig<-stiva. Eu ambas, o estado vio- 
lento, ou do frio , he denotado pela nevrosthenia , junta- 
mente com a função suspendida dos capiilares , que se 
acham aífectadas com uma espécie de espasmo , e negam 
por isso , uma passagem ao sangue. Este estado dos ca- 
piilares das membranas , cutânea , respiratória , e digesti- 
va , forçosamente se oppoem á regular circulação do san- 
gue , e á hematosis. A oppressão do coração , em con- 
sequência de suas cavidades se a&baceui eugorgitadas de 
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sangue, posto que seja uma causa assaz importante na 
srtie de symptomas , naõ he corntudo a caus* da demora 
e suspensão da circulação, mas um effeito d sta mesma 
demora e suspensão, em consequência da incapacidade 
dos capillareB em transmittir o sangue d is artérias, ás 
vêas das extremidades, nas differentes ramificações aortaes 
do corpo, e das d.i artéria pulmonar dos bofes. A per- 
si-tencia da incapacidade destas ultimas necessariamente 
impede a decarbonuaç-ao do sangue, ou asna mudança 
de esouro e venoso em vermelho e arterioso. Ha tam- 
bém outra causa que impede a acção do coração; pois 
qxie elle em commum com outros músculos , se acha n'um 
estado de espasmo, ou contracção irregular, em conse- 
quência de uma innervação excessiva , ou desigual , e de- 
sordenada estimulação do poder nervoso ; e porque tam- 
bém suas vêas se acham engorgitadas , não tendo nem o 
poder de se despejarem nas aurículas, nem de se appro- 
veitarem da assistência do vis-a lergo do sangue que de- 
ve ser fornecido pelos capillares , que se achara entào 
em collapso. 

Um dos effeitos d'estes embaraços á livre circulação 
dx> sangue, he a sua demora, ou congestão nas vísceras 
maiores; e que esta he um effeito, e não uma causa dos 
pvincipaes" phenomenos mórbidos, se prova pela circuns- 
tancia de ser essa , as vezes , removida em muito pouco 
tempo depois que se tem mitigado a nevrosthenia , com 
remédios administrados próprios á remover somente este 
estado, mas que obram quasi exclusivamente sobre as 
membranas. Naõ devemos comtudo oceultar, que, se dei- 
xarmos continuar esta mesma demora , ou congestão , ella 
contribuirá muito á accelerar a terminarão fatal ; e d'ahi 
nasce a conveniência , e até a necessidade absoluta de 
a diminuir por meios especialmente dirigidos à este fim , 
que são a sangria geral , se esta se pode praticar , ou 
a ■depleção local por meio de sanguisugas e ventosas sar- 
jadas Estas ultimas tem, não somente, a vantagem de 
tirar o sangue das vêas engorgitadas, mas alliviam tam- 
bém a nevrostbenia das membranas. Mas, apezar disto, 
não podemos esperar remover inteiramente a congestão an- 
tes de que o estado normal das três superfícies supraci- 
tadas esteja restaurado, e assim deveremos, em quanto 
firamos o smigue para diminuir a intensidade de um effeito 
íncommodo, procurar alliviar ao mesmo tempo , o estado 
«eVrosthenico das membranas por remédios appropnados. 

10 
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Ha nn Cholera uma extraordinária differença nas fun- 
ç~es dos sistemas, nervosa e vascular. A iimervaçâo lie, 
como temos visto, excessiva, ape/.ar da penúria de san- 
gue arterioso nos centros nervosos. A circulação , he va- 
garosa , impedida, e quasí anniquilada , naõ só no seo 
o»g;o central, o coração, mas nos seos instrumentos pe- 
risphericos , os capilhires. Estes dous systemas naõ pare- 
cem ajudar um ao outro: elles não são ambos turporo- 
«os ou ii oitos , por um dado espaço de tempo, como acon- 
tece na syncope , e em alguns estados análogos do cor- 
po ; nem sao elles ambos excitados activa , e morbifica- 
mente, como nas phegmasias , e nas febres inflamatórias; 
e uma forte prova desta falta de harmonia de acçSo en- 
tre o systema nervoso, e vascular , he a diminuição de ea- 
Jorificuçaõ que em si mesmo he o effeito «lesta desarmo- 
nia , pois que para ella he pieciso a acçSo nervosa, e 
■a circulação capillar ; a primeira como o agente primário, 
maá inçou. patente para produzir um semelhante effeito 
sírín o adjutorio da segunda. Um dos nossos deveres 
pois, na administração de remédios, he de restaurar esta 
harmonia , para pôr em acção os capitlares, chamando-os 
á aquelle mesmo estado em que se costumam achar, no 
estado quente, ou de reacção, da febre intermittente : e 
para produzir um resultado tao vantajoso, nos Vemos, as 
vezes, no risco de desafiar a inflammaçao. Confundindo em 
um só os dous estados separados dos systemas vascular, 
c nervoso, no periodo frio da febre intermittente, e na 
depressão ou collapso da Cholera , se tem tentado pro- 
duzir a reacção do apparelho circulatório, por um uso 
pródigo de estimulantes. As vezes, elles tem sido pro- 
veitosos, porém, ordinariamente, só servem de provocar 
um gráo ainda maior de nevrosthenia , retardando assim 
a reacção dos capillares , ou se por acaso esta se effei- 
tua , visto ser forçada por estes remédios , he seguida de 
«ma piegmasia confirmada das membranas mucosas , di- 
gestiva , e pulmonar. 

Temos muitas vezes protestado contra o uso dos es- 
timulantes diftusiveis no estado frio da febre intermitten- 
te, e temos tido occasiões de mostrar as vantagens de 
uma pratica opposta. Ja tínhamos emittido idéas idênti- 
cas á respeito do tratamento da Cholera na primeira edi- 
ção d'esta obra, antes que a moléstia se tivesse mostra- 
do «esta Cidade, e fornecido occaziões de a observar pes- 
soalmente, e experimentar o valor das nossas opiniões. 
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Muita satisfação temos tido, sabendo pelos casos que te- 
mos presenciado, que as nossas opiniões anteriores foram 
tão plenamente confirmadas ; e ainda mais , quando vimos 
tanta conformidade de opiniões á respeito do tratamento 
peral da moléstia, entre os Facultativos de Philadelphio. 
No principio de seo apparecimento , pareciam elles uni 
pouco indecisos, e dispostos ao empiricismo ; porém o 
império dos princípios logo se restabeleceo , e com elle 
unia pratica sSa e judiciosa. 

Depois de se saber que somos contrários á adminis- 
tração de estimulantes internos no estado frio di febre 
intermittente , avançamos agora que ate ha occasiões eir» 
que devemos recorrer , i^esle período , ás depleções san- 
guíneas : e por isso reproduzimos no texto, não só co- 
mo prova desta asserção, mas também como guia de uma. 
pratica que tem sido tão felizmente proveitosa no trata- 
tamento da Cholera , o seguinte caso, que vem em uma 
nota, da noss J a primeira edição. Nos o dpsereve - bfe , 
tal q tiai foi relatado por um dos authores d'esta Obra, 
o Dr. Bell , no 'Jornal Med. e Cirurg. da America do 
Norte , V. VIII. O doente tinha tido um attaque de fe- 
bre biliosa . por cuja causa tinha sido varias vezes san- 
grado nó braço, e se tinham applicado ventosas sarja- 
das ao abdómen. A convalescencia parecia quasi restabe- 
lecida: o doente tinha cobrado poucas forças apezar de 
se lhe ter permittido caldos ligeiros de substancias ani- 
maes , e alimentos farináceos: viziteio na tarde do 
dia 17 de Setembro, db anno passado (1828), e achei-o 
iTum estado de grande apathia, e desmarcada inclinação 
ao sono : o pulso estava pouco alterado , nem havia ou- 
tro algum synrptoma novo. Ordenei immediatamente um 
cáustico á nucha, e um laxante de magnesia , e rhuibar- 
bo para tomar ás horas de se deitar. As lt horas da 
noite fui chamado com muita pressa , e á minha chega- 
da encontrei o doente i^um estado de coma completo , 
perfeitamente insensível à todos os objectos de vista, de 
som, e de tacto ; suas extremidades, ao principio exteu- 
didas , permaneciam ao depois em qualquer posiçlo em que 
Be as punham ; o pulso quasi imperceptível , e a respi- 
ração muito vagarosa. Foi impossível fazer com que be- 
besse cousa alguma, ou desse o mais pequeno signa!" de 
inteligência : applicando a minha irlo ao Epiffastfíb , 
senti a - aorta abdominal bater com bastante foiça; e o 
TOcsoio fizeram as carótidas : ns contracções uo coração 

10 * 
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eram frequentes, e laboriosas. Tinha-se appHcado o cai»- 
■tico, mas elle n3o tinha tom*do. a remédio interno. Ses- 
senta sanguisugas foram appUodas Luiu •■."d.iiitamente ao 
epigastrio, e sinapismos às extremidades. Depois qu* as 
sanguisugas se começaram á encher, o p,uL-o .oiiie(, ou tam- 
bém ú tomar alguma plenitude, e quando eilas cahirarn , 
ja elle tinha recobrado o seo volume natural, e estava 
molle,, e compressível.. O doente principiou então. á. mo- 
ver os olhos, os músculos da boca, e da face; virou^se 
um pouco para um lado ,. hocejo.u , e estirouse. As ex- 
tremidades se achavam ainda frias, pois que n.io tinham 
sido affectadas pelos sinapisnos. Antes de cahirem. todas 
as sanguisugas , a pelle se humedeceo em varias partes ;. 
e por fim, o suor occupou a face,, o tronco, e as ex- 
tremidades ,. á excep.;ão. das mãos, e dos pés. Durante a 
noite se administraram, com intervallos , Çlysteres, de a- 
goa morna; e de n.anhã , ainda que languido ,,.achei-o 
recostado em. sua cama, tonando algum ligeiro alimen» 
to. Na tarde d'este mesmo dia elle experimentou alguns 
calafrios, que desappas;ecerain á noite, sobrevindo uuia ; 
ligeira humidade da pçlle. 

Na tarde d'outro, dia , (19) ás oito. horas o ac-! eii 
quasi no u.çsmo estado que uo dia 17, estando comple- 
tamente comatoso. Bastantes ventosas foram, applicadas ás 
fontes y e sobre o abdómen , para tirar obra de dez on- 
ças de sangue. O efieito foi. felicíssimo , e o restabele- 
cimento, ainda mais pcompío do que uo primeiro attaque , 
« nesta, pçcasiaò também s?e usaraõ dos clysterfcs, d'agoa 
fria. 

ítesta-nos agora mostrar como o tratamento dos- di- 
versos estados da ; Cholera se conforma com o no«so iiw-- 
do de explicar os sympton;as d'esta moléstia : e se hou- 
ver a concordância que suppomos , claro, está que os re- 
médios, deveu» ser principalmente da classe dos calman- 
tes, sedativos-, e depl.etorios , com exclusòõ dos estiuiu-- 
lantes diftusivos.. Na nevrosthenia , ou na. excitação, 
morbosatnente augmentada, da expansão nervosa, da pel- 
le , a serie das novas acçoens produzidas, pelos remédios,, 
pôde ser considerável , sem existir com tudo, entre elles 
alguma difierença especifica bem characterisada, t?or ; exem- 
plo , para alliviar esta nevrosthenia quando se mostra. 
i\a superficie do corpo , e até quando consiste na nevral- 
gia de uma. parte, empregamos as friqçoens ligeiras 
com. a mao , ou., alguma substancia branda , ç d'ahi, nas.-- 
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c« principalmente o bom resultado- ão magnetismo ani- 
mal, assim como o calor, e as fòmentaçoens emolilentes 5 
tcdas dirigidas para amaciar <* nervo ,, ou a expansão 
nervosa excitada, e para renover, por assim dizer, a 
nua tensa.» e erectiâiuo.. Os meios, directamente sedativos , 
como o frio , e alguns do* narcóticos, também tem sido 
empregados , e com u intento y e effeito quasi semelhan- 
te d'aqu.elles acima enumerados. Outras de uma ciasse 
mais estimulante ás vezes alliviam , produzindo sensações 
de uma uaturesa mixta,, que nascem da excitação doj 
capillui.es, e de uma acção mais igual entre estes, e o 
tecido nervoso, que os anima. A esta classe, pertencem 
os rubefacientes , e qs sinapismos : estes differentes remé- 
dios sai) precisamente os que tem sido empregados na Ch<>- 
lera , a igora, se conhece que sao os im-lhores, porque 
restauram, brandamente a plenitude, e acçaô dos capil- 
lares.,. e, ao mesmo tempo , abrandam o tecido nervoso. 
Por isso he , qne o calor , as fricçoens assíduas , e li- 
geiras., e os sina pi:; mo» se tem achado geralmente mais 
útil do que o calor excessivo, as fricíoens rudes, e pe- 
sadas , e os cáusticos, para restaurar a acção natural da 
pelle*. Dirigindo a nossa attençau somente a. nevrosthe- 
nia, cuja reducção, de per si, muitas vezes basta para 
prrmittir a reacção e plenitude dos capiljares, reconhe- 
cemos entre os melhores meios para a diminuir , a agoa ,. 
desde a temperatura, em. que gela, até ura ou dous 
grãos da do sangue. Os banhos , frios,, tépidos, e quen- 
tes,, posto que nos pareçam diffei entes segundo as sen- 
saçoens que nos causam, todos elles se ach.uu, essencial- 
mente na classe de sedativos , variando cada. um ,. as 
vezes , nos seos eif eitos., segundo o. estado da^ excitação 
ou da constituição do individuo. O frio mostra melhor 
a sua operação sedativa nos casos aonde se acham com- 
binados a excitação vascular, e nervosa,, como no estado 
quente das intermittentea, e no paroxysmo das. remiíten- 
tes (*)., mas nem por isso podemos- deixar' de admittir , 
que elle he também directamente opposto.á: excitação nervo- 
sa simples , a ponto.de que ,. sendo continuado por. muito 
tempo, pôde suspender completamente a innervaçaõ , e 
entorpecer os nervos.. Talvez que aqui pergunte, impa- 
cientemente o. leitor.,, se destas premissas, se pôde inferir 

(.*), 'Kèjá Bell on B«ths and Mineral Water*,, Ehiladdi- 
jjhia, 18311.. 
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a propriedade, e até a utilidade da applicaçaõ do frio 
á pelle ia resfriada, macerada, e húmida com o suor, 
no estado grave, e adiantado da Cholera. Podemos res- 
ponder, que uma pratica idêntica, tem sido adoptada, 
V. g. fricçoens com gelo por toda a superfície do corpo, 
ou a effusaõ , por u <» minuto, d'agoa fria, na tempera- 
tura de 58 at«: 60 de Fahrenheit/ No Relatório da A- 
cademica Franceza de Medicina *e diz , que o primeiro 
foi achado útil para aliiviar a^s caimbras , e acabamos 
de saber, que n'uúi caso do »'«stadb azul, ou de collapso 

3uasi desesperado , n'es(a Cidade , o gelo fora emprega- 
o vantajosamente (*). A effusaõ fria era usada pelo 
Dr. Recamier no período azul; e dizem, que, depois 
do doente ser bem etixufO, té collocado n'uma cama queh- 
te, o corpo se cibria logo de suor. E' possiv-el , por 
qualquer outra doutrina, a naõ ser por esta aqui incul- 
cada, explicar os bons eJfeitos do ópio, e os resultados 
favoráveis que se diz , terem observado do uso de clys- 
teses de fumo? Se no lugar de nevrosthenia , existisse 
a innervaçaõ deíicieníe, ou suspendida , nem um dclres 
podia ser proveitoso, e nos devemos lembrar que sa"> as 
dozes fortes, e sedativas de ojio, as que se reputam 
mais úteis. Mas para que nos estamos antecipando , se 
ja passamos a failar dos remédios, próprios aos differen- 
tes estados da moléstia. 

Tratamento do primeiro período , ou daquelle em que 
se forma a Cholera. — Examinando sucessivamente os dif- 
feréntes períodos da Cholera Epidemica, somos de opi- 
nião, que os symptomas á elles relativos, bem indicara 
a ordem das partes affectadas, e que, até um certo pon- 
to, elles servem de guia á um tratamento racional. No 
primeiro período, ou n'aquelle de formação, apparece a 
diarrhea : a atonia da pelle , e o uso de alimento im- 
próprio, seraõ sempre causas adequadas á producção d' es- 
ta moléstia; a proporção que a atonia da pelle for maior, 
com mais facilidade apparecerá a diarrhea pelo mais leve 
desvio do regimen acostumado. As causas que deprimem 
repentina, e poderosamente, taes como o frio, e a hu- 
midade, ou a anciedade mental, e o susto podem indu- 
zir á este estado de cousas , ate sem mudança aljruma de 

(*) Samoilowitg empregou este remédio com vantagem em 
alguns casos de peste, eiri Moscou , e nos quaes os doentes 
pareciam fora dos recursos da arte. 
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dieta. O Cólon he a parte do canal intestinal , de cuja 
irritação sabemos que dependem principalmente os symp- 
tomas de diarrhea. A questão he pois, como havemos de 
tratar esle estado fornia tório ; como evitar que este não 
seja seguido da invasão da Cholera com todos os seos 
horrores, e perigos. Certamente nao hade ser por meio 
de remédios específicos, ou de uni tratamento uniforme. 
He necessário attender á constituição do individuo que 
se queixa, á intensidade da dor, á sensibilidade do ab. 
domen, e á irritação vascular sympathetica. "N'este tem- 
po , diz o Dr. Kirk, o hábil Facultativo dará pirulas 
compostas de aloés e Calomelanos , ou de escammonea , 
aloés, e calomelanos. Se os intestinos obram então cora 
energia , continua-se com este tratamento pelo espaço de 
três dias ; ficando o doente na cama , dando-se-lhe ali- 
mento brando, e ligeiramente nutritivo; e depois de uma 
immensa quantidade de dejecções excessivamente fétidas , 
o doente se acha completamente restabelecido , e arran- 
cado da triste sorte que o esperava. Alguns práticos ad- 
ministravam n'este estado o vomitório de mostarda , pe- 
quenas doses de calomelanos, gingibre , e sangrias co- 
piosas ; porém eu prefiro decididamente o systema purga- 
tivo , pois que bastantemente o tenho experimentado.,, 
Nos indivíduos, cujos intestinos se acham habitualmente 
tui porosos , que se tem entregado ao uso de ingestos ir- 
ritantes, e em que nem se acha calor ou dôr do abdo- 
nitn, não ha duvida que o systema purgativo convém per- 
feitamente. Mas como todo o nosso trabalho deve consis- 
tir em acalmar a irritação intestinal , recorreremos pára. 
isto ao nosso anterior, e bem experimentado tratamento, 
que nos tem convencido de que os melhores meios p*ra 
se conseguir este fim , especialmente quando existe a diar- 
rhea , são de ficar quieto, e deitado, de restaurar o ca- 
lor da pelle por meio de vestuário unguentado, as fric- 
ções e o banho quente, as bebidas quentes , simplesmente 
diluentes, ou de natureza estimulante conforme o estado 
do estômago, ou costume do individuo. Muitas vezes 
basta, n'este estado formatorio, ou de diarrhea, que a 
pessoa se deita , para se aquecer , e beba uma tisana quen- 
te composta de algumas plantas, sendo em alguns casos 
ntil fazei* preceder este tratamento de um pouco de c!eo 
de Rícino , ou de Magnesia. A pirula niercurial , combi- 
nada com rliuibaibo em doses de dez, até quinze grãos, 
he muito vantajosa para excitar e aliviar oi intestinos. 
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O grande objecto he de restaurar o equilíbrio perdido 
das Funções?, fazer a pelle tornar á sua ac.,aõ natural, 
pára assim, se restaurarem as regulares secreções dos intesti- 
nos (*). Falhando este tratamento , ou esquecendo-se de 
o fazer, as causas remotas da doença existindo ainda, 
e tornando-se mais inveteradas em consequência da ir- 
ritação produzida pelos excitantes, o doente se acha met- 
tido no segundo período, ou estado bem caracterisado 
da Cholcra. 

Tratamento do segundo período , ou da Chotera bem 
declarada. — "A tranzi' ao , diz o Dr. Craigie, do esta- 
do da diarrhea á aquelle de Collapso , ainda que rápi- 
da , nunca se faz per saltum , «nas em todos os c<>so« . 
por mais abreviado que fosse o intervallo , por mudan- 
ças graduaes , e suecessivas. Na maioria dos casos, ein 
que tive occasiáo de notar esta tran/içáo, o semblante se 
tornou primeiramente um pouco esbranquiçado, e a pelle 
começou a toi ar uma humidade colliquativa : quando 
ii'este periodo se examinava o pulso, elle não estava de 
todo anniquilado ; porém mais enfraquecido, e ténue. O 
doente ao mesmo tempo queixava-se de uma sensação de 
desfalecimento no peito, bem como de uma espécie de 
calor irregular, que o incommodava muito, e de fraque- 
za, que lhe fazia supor nao ter forças para se suster; 



(*) Em um caso, cujos symptomas eram evidentemente de 
diarrhea Cholerica , e que foi tratado pelo Dr. Bell , no mez 
fie Maio próximo passado, elle mandou saugrar o doente, e ad- 
cninistrou-lhe pirulas de calomelanos , e rhuibarbo , e depois de 
seo effftto , um grão de ópio misturado com uma oitava de 
magnesia , com o que o doente se achou logo restabelecido. 

Mandando faier a sangria o Dr. Bell naô foi tanto influí- 
do pela forma cholerica da moléstia , como pela experiência , 
que tinha previamente adquerido da predisposição deste doente 
á eníeritis. Temo3 dito, que os symptomas eram evidentemente 
da diarrhea cholerica : o doente tinha se deitado sem sentir 
moléstia alguma , porém de noite acordou com dezejos urgen- 
tes de ir á banca , que repetio á miúdo , tendo apenas o ja- 
zigo de se levantar da cama para este fim. As evacuçoem eram 
copiosas, parecendo as vezes ( disse elle ) como mingáo de ce- 
vada , e outras vezes agoa de arroz : estas evacuaçoens eram 
acompanhadas de summa debilidade , de alguma náusea , e ca- 
lor do estômago. A lingoa branca , e coberta ; pulso pequeno . 
e um tanto frequente ; e o doente se queixava também de for- 
cainr>br;u> nas perna*. 
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e ainda que apareceram exemplos, em que os doentes 
cahissem em consequência desta fraqueza , comtudo, quan- 
do ao depois o estado de coiíapso se tini :i perfeitamente 
estabelecido, não se reconhecia mais esta extrema fraque-* 
za dos músculos voluntários. ,, 

Lembrando-nos da observação do Dr. ' que 

rb causas predisponentes, e excitantes as roais tes de- 
pendem da ditta das pessoas attacadas ; 
também dos hábitos, e costumes d'aqueii' *• as 

mais frequentes victimas da moléstia ; e assim como da 
sua grande frequência, e mortandade , nos paizes,, cuja 
povoação rural se acha na necessidade de cornar os ce- 
reaes viciados, ou pouco maduros, e ae producçõeS ve- 
getaes de natureza indigesta, nio podemos duvidar do 
domicilio, gastroduodenal da moléstia. O primeiro symp- 
toma — uma constricçaõ incommoda, ou espasmo profun- 
damente situado na regiaô epigastrica , segui-lo logo de 
eopi isos vómitos , e jatos de fluidos aquosos, parece imli- 
car ser o duodeno mais ircimediatarne:;' 
idéa he confirmada pelos eífeitòs de s 
sas , e de matérias animaes pútridas reeebid 
go. Depois de um cer o tempo a sua 
da 11 ío somente de vomito», mas de uma •• 
ção das forças , suores frios , e pegajosos . 
das, pulso pequeno, e frequente, e i 
mos violentos dos músculos voluntários. Nestas ci 
tareias, o tratamento mais geralmente adoptado, 1 
ciíitar a expulsão dai matérias nocivas por um li i 
emético diluindo copiasa:.-c:;U> ao depois com Rgoa mor- 
na, ou outro qualquer fluido brando. Uma 
tica tem sido adoptada na Choiera , •■ vezes com 

razão, especialmente, quando o attaque he reconte , e as 
evacuações, ou misturadas com o comer, ou, b 
inodoras. Não se pode presumir, que a i 
tenha ainda estabeleci. lo : p->:s que, o estômago, i 
período do attaque mostrava muitas vezes a sua acco 
ma da appeteneia pura o comer, e nâo se sentia i 
mido com sua recepção; a lingoa, a pelle , e a a 
cia da secura, não indicavam o enteritis , ou gastn 
terítis; e por isso podemos substituir um irritante, po- 
rém medicinal, e de fácil manejo, á um outro 
reza mais venenosa, e que obro sobre a expansão ner- 
vcs.i dês intestinos pequenos, e especialmente do- 1 

Alguns práticos dão a preferencia á Ipecacuanha, ou- 
17 
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troa ao Su!i„ío de zinco, e outros á mostarda para pro* 
duzir copiosas vómitos na Cholera O Sr. Hall , tia sua 
historia da Chofra Epidenuea Ingleza, quando predo- 
minou sobre o rio Medway , nos diz, "que tendo exot- 
rintentada a utilidade dê excitar copiosos vómitos por 
meio da Ipecacuanha, elle a administrava e..i iodos os ca- 
Bos sem excepção. Entre os seos doentes, «.Iguns eram 
crianças de peito, outras mulheres pejadas, e uma mulher 
de mais de oitenta annos de id;irie. Em todos os casos, 
um fluido consistente, viscoso, e cinzento, de cheiro >>e. 
culiar, e de sabor azedo; foi evacuado por vómitos co- 
piosos, e eficazes. 

Se, o estado de Collapso , diz o Sr. Greenhow, (so- 
bre a Cholera) ainda não se tem estabelecido, e se, 
junto com a diarrhea biliosa , o doente se queixa m 
de náuseas, e vomiia de vez em quando matérias, prin» 
cipalmente consistindo em substancias alimentares ainda 
não dirigidas , he provável , que uma dose de Ipecacuanha 
misturada com o ar.tiaionio , ou mesmo sem este, sej i utii ; 
e até as bebidas copiosas d'agoa morna bastaram , as vezes r 
para evacuar completamente os conteúdos do estornado.. 
Nos mesmos podemos affirmar com nossa própria ex- 
periência, os bons eííeitos de um vomitório de vinte grãos 
de Ipecacuanha nos casos de Cholera onde ha vómitos» 
e jatos com Ausência de bilis nas matérias evacuadas, ex- 
tremidades frias, e viscosas, o pulso pequeno, a respi- 
ração laboriosa , e os olhos engorgitados. O vomitório 
produz io uma evacuação de bilis, fez parar os jatos, e 
re«tabeleceo o calor da peJle, e a actividade do pulso. 
Em outro caso, em que o perigo do Collapso era im- 
minente , com esforços urgentíssimos, mas insuíhcientea 
para vomitar, e obrar, tendo ja regeitado uma dose de 
sessenía gotas de Laudano , bem corno a agoa altanfora- 
da , e o bicarbonato de Soda, dada repetidas vezes, 
nos ííte administramos o vomitório Russo , de agoa e sal , 
nas proporções ja indicadas. O effeito foi duas promptas 
evacuações dos conteúdos do estômago ; o sucego subse- 
quente desle órgão; tranquilidade geral, e somno quie- 
t> , do qual o doente acordou na manhã seguinte per-. 
ú itamente «lliviado, e de facto convalescente. Em Pa- 
ris os Médicos se fiaram muito nas virtudes da Ipeca- 
cuanha, como emético: e temos testeaiunho , igualmente 
favorável, dos bons effeitos do Tártaro Emético, admir 
çist-radn em. doses de dous , ou três grãos. 
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Quando á estes meios succede uma reacc-So modera- 
não se achando presentes symptomas mórbidos urgen- 
tes, podemos seii/iir sem perigo os conselhos da Acade- 
mia France/a , isto he , diminuir a actividade do nosso 
:",tÍ3mento, e observar o resultado dos remédios ja ad- 
ministrados. 

Porém; se o habito do doente for sanguíneo, ou 
se elle se queixar de dôr do ventre, cephaíalgia , ou 
vertigem, com o pulso aecelerado, devemos recorrer à 
sangria. Como dissemos no ultimo capitulo, este remé- 
dio, quando applicado no principio do attaqne, basta 
muitas vezes para curar a moléstia : se esta porém esti- 
ver mais adiantada, e a sangria do braço parecer difii- 
cil , ou duvidosa, um vomitório de Ipecacuanha, segui- 
do de ventosas sobre o abdómen tem sido proveitoso. Nas 
histoiias de quatro casos de Cholera tratados pelo Dr. 
Desgenettes , no Hospital dos Inválidos, dizem, que dous, 
á quem entre outras cousas se administraram os vomitó- 
rios de Ipecacuanha, morrera ia ; em quanto, que ou- 
tros dous, á quem, depois do vomitório, se applicaram 
as ventosas , ficaram bons : o narrador deste facto não diz , 
que a Ipecacuanha fosse nociva; mas dá lugar á suppor , 
que as ventosas foram úteis. Temos motivos para crer, 
que esta success~o de remédios tem appioveitado no tra- 
tamento da Cholera em Phyladelphia. 

Havendo calor do estômago , e muita sensibilidade 
da região epigastrica , a applicaçíio de sanguixugas sobre 
a parte a Afectada accarreta grande allivio. 

Posto que os estímulos deffusivos , ou aquelles, cu- 
ja acção immediata he sobro o systema nervoso , são per- 
niciosos neste estado da Cholera , com tudo os estímu- 
los focaes , e que obnun sobre o tecido capillar da mem- 
brana mucosa digestiva são muitas vezes úteis. Temos 
notado , que os vomitórios sSo n>uito efficazes no curati- 
vo desta moléstia. Os purgantes também , em muitos ca- 
sos, são igualmente proveitosos. O Dr. Recamier , depois 
da operação da Ipecacuanha , tem administrado o sulfa- 
to , e o carbonato de soda , e de magnesia em doses pur- 
gativas ordinárias: e dizem , que este simples remédio tem 
combatido poderosamente a diarrhea cholerica , e eiT^itua- 
do numerosos curativos. Nas índias Orientaes, na Ingla- 
terra , e n'este paiz os calomelanos , ou simples , ou com- 
binados com ópio , tem íwlo um remédio favorito. Com» 
as vezes, o seu e fiei to he de tranquilizar, e diminuir a 

17 * 
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irritação do estômago, nHo deixa de ser útil, tanto mais 
porque sua acra o se estende também ao fígado , e ás glân- 
dulas mucosas do canal digestivo. He weeessario porém 
confessar, que, nos casos onde naõ ha susceptibilidade do 
organismo á acção de remédios , como acontece no esta- 
do avançado da moléstia , os calomelanos , mesmo em for- 
tes doses, muitas vezes ficam sem effeito no canal ali- 
mentar: .binais aquelles que duvidam da sua virtude, af- 
Érmátn, que senos tivermos quebrado a força da malestia 
pelas sangrias, e applicaçòes externas, e talvez por um 
,ii pelo ópio, o doente ha de Safa* sçm a ad- 
".. dos calomclanos , ou qualquer outro purgan- 
I ; Rias esta duvida he mais especiosa do que solida. A 
• '!e fluido sero-mucoso , que cobre a ruperfi- 
\ do canal intestinal , posto que por eíVeito de 
i ão anterior , estorva comeu. lo a ac .ai das 

, 3 não perraitte que : js aiibstancias medicinaes , e ali- 
rzarn ósseos próprios, e dezejados effeitosv 
bèm , mudar o modo de acção , ou a ne- 
'vrostbenia , que deo lugar á esta secreção; e he por is- 
so , qee es calomclanos, em fortes doses, seguidos pelo 
e magp.esia , ou o óleo de ricino , tem pro- 
< ido tão bor.s resultados, evacuando grandes quantida- 
des de matérias escuras, viscosas, e nocivas, cuja deten- 
jdia deijíar de ser muito prejudicial. Nos mes- 
mos nao lemos hesitado, em alguns casos, cie administrar 
a infí l com o s;>l de Glauber , depois dos 

ealomelanos , e com óptimo efieito. 

Parece aqui o lugar próprio de fali armes da conve- 
niência , que ha em se administrar uma íufficieflte dose 
de ópio, pata aliviar o espasmo, que tantas vezes ator- 
menta o doente; para' diminuir a agitação, e conciliar o 
sono ; emíim para remover, em alguns casos, a nevros- 
thenia. A evidencia positiva acerca d'este objecto , aju- 
dada pela sãa theoria, he muito forte e decisiva para se 
duvidar da efiieacia de uma forte dose de CO , ou 100 
til >h de laudano, no principio da moléstia, se o doen- 
te niío tiver commettido excessos no comer, ou nos inges- 
tos geralmente ; e se elle não se queixar muito de ce- 
phalalgia , e tentice, ou nao for sujeito á uma excessiva 
deicrminação para esta parte ; mas sim se achar vexa» 
, do com cattnbras nos dedos dos pés, ou das mãos, e es- 
pasmos dc~, músculos abeiominaes. Se as indicaçoc-s esti- 
iereni çri-meiraineute á lavor da sangria , a adcuiustra? 
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çHo subsequente do laudano parece, as vezes, obrar co- 
mo por encantamento, pondo fim immediatamente á mo- 
léstia. Em ambos os casos porém , o doente deve ficar 
na sua cama ; devera-se-lhe fazer applicaçóes quentes aos 
pés, fricções brandas às extremidades inferiores, e abriga- 
rern-no com cubcrtas para facilitar , o que o laudano tanto 
tende á produzir , isto he , uma transpiração geral e branda. 

Styrnptomas Particulares. — Se pcdessemos separar, 
por um momento, o vexame ée um só orgam , do que 
sofre o organismo inteiro , e quiséssemos receitar para 
symptoinas particulares , tentaríamos em primeiro lugar 
aliviar os vómitos; e em segundo, a diarrhea , isto he , 
se a diarrhea cholcrica , como mui tas vezos acontece, pre- 
cedo os vómitos, ou se persiste depois da suspensão 
d'elles ; e em ultimo lugar os espasmos. 

Vómitos e cardialgia com secura excessiva. — Estes 
symptomas são principalmente aliviados pelos revulsi- 
vos cutâneos, pelas sanguisugas applicadas ao epigastrio, 
ou pelos vesicatórios ao mesmo lugar , e o uso interno 
do gelo; a agoa de Seltz fria, ou a limonada, resfria- 
da pelo gelo, em pequenas quantidades; a bebida effer- 
vescente ; o acetato de chumbo ; o gelo ao epigastrio , e, as 
Tezes, o caffé ou chá verde, frio, e em pequena quan- 
tidade , tem approveitado. 

Diarrhea. — Se esta for acompanhada de dor , e ir- 
ritação abdominal , a Academia Francês» alarma, que a 
applicaçiío de sanguisugas ao ano he proveitosa ; assim 
como a agoa de frango; agoa de arroz cem gelo, o ge- 
lo puro, o cozimento da raiz derhatania; ôs opiatos pe- 
la boca, on misturados com mucilagem , e dados em clys- 
teres ; apezar de que estes últimos remédios, ao mesmo- 
tempo que suspendiam a diarrhea, pareciam as vezes re- 
novar os vómitos. O carvão em pó fino, em doses de meia 
oitava, todas as horas, toi achado útil em Paris, con- 
vertendo a diarrhea cholerica , em biliosa. 

Coimbrãs. — Quando estas eram excessivas, chegando 
á convulsões, foram combatidas, em Paris, por uma lar- 
ga sangria, eo banho quente; e internamento pelo ópio, 
e o nitrato de bismutho. As emborcações anodinas , ou 
o laudano puro; as fomentaçoes emollientes e opiados ; as 
fricções de terebentina pura , ou misturado com o ai- 
kali volátil; a massagem (*) ou a compressão dos músculos, 

(*) Massuge. Palavra derivada, segundo Savarr, do arab© 
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feram os meios principaes externos. Um* atadura enrola- 
da apertadamente em uma extremidade , fr quentes ve/es 
suspendeo ascaimbras, mas, como diz a Acad^iia Fran- 
ceza , a sua acção era puramente local , nao tendo in- 
fluencia aiguma sobre o progresso da moléstia. A sangria, 
o> bandos," e os linimentos, pelo contrario, não só ali- 
viaram os espasmos, mas produziram um effeito sobre a 
moléstia em geral. 

Terceiro Período, Azul, ou de Coilapso. —Depois das 
premissas j i aununciadas , podemos , com muita justiça , 
repetir a linguagem ja usada cm outra occasiSo , e di- 
zer : — Nos casos em que o estado do Coilapso ameaça, 
ou tem actualmente sobrevindo, com espa? . os violentos, 
« excessiva frieza da superfície, o nosso tratamento de- 
ve ser prompto e energético. Dirigidos pela pratica que 
conhecemos ser boa , e feliz na Cholica Biliosa , onde 
existe excessiva dor do abdómen , e caimbras dos múscu- 
los voluntários, como seja o sangrar livremente, admi- 
nistrar grandes doses de laudano , e tnctter o doente em 
o banho quente, poderemos accreditar que um semelhan- 
te curativo he igualmente conveniente no e?tado critico 
de coilapso da Cholera; porém aqui he mister prodiga- 
lizar ainda mais do que n'aquella docnçí , todas as va- 
riedades de estimulantes externos; as fricções com as bae- 
tas quentes, ou com a farinha de mostarda, e espirito 
de terebintina; o calor secco , introduzindo-se o ar quen- 
te debaixo das cubertas* da cama, ou fazendo-se ao cor- 
po applicaçôes de tijollos , ou ferros quentes, sacos d'area 
• u sal quente, baetas &c. , sinapismos ao epigastrio , ao 
longo do espinhaço, e ás partes internas das barrigas das 
pernas , bem como dos braços. 

Mas trazendo á lembrança a nevrosthenia que ainda 
existe , he preciso usar com discrição d'estes estimulan* 
tes externos, e julgar da sua eíficacia , pelo poder que 
possuem de produzir uma reacção bn mediata dos capilla- 
res. Alguns Médicos, partilhando a opinião do Dr. Re- 
camier, alfirmam que os sinapismos, e todos os rubefa- 
cientes sao igualmente incfficazes , bem como os estimu- 
lantes internos, e os tónicos na periado azul da CKo- 

?iutss , comprimir brandamente , d«signa urna operação , pela qoal 
se aperta, amassa, ou sacode rnorrientatia&ffiriente as d i versas par- 
tes do corpo de um indÍTiduo, com o fim de activar a toni- 
cidade da (jelle , e dos tecidos h 4 ?-jntes. Tf, 
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lera. He verdade, que quando mesmo se excita a vesi- 
•açaõ . a pelU Ke lao somente desorganizada peia inflan*- 
naçao locai, e ue-rn ha difí^rença oo mudança de exci- 
tação no roto da peile , e tào pouco dos órgãos inter- 
nos. As fricções • a massagem moderada , porém assídua, 
são preferíveis aos irritantes forte;* , ao menos ás extre- 
midades, e sobre o abdómen. O methodo de Mr. Petit , 
de cauterizar o espinhaço, e assim alterar a inaerva- 
cuõ pelos meios ja mencionados no capitulo precedente, 
teu» produzido um bom cffeito, e em alguns casos até 
t*>m levantado os individuou do estado do coliapso. A sua 
operação era ajudada por vários meios aceessories . taes 
como os tijollos quentes, embrulhados em panrroS molha- 
dos com vinagre , applicados ás extremidades ; fricções 
com o cozimento de mostarda , e a alcali volátil; e o uso 
interno da infusão de erva cidreira, ou de ortelãa. Tam- 
bém se administrava , as colheres , de hora em hora , uma 
mistura composta de vinte gotas de laudano, uma onça 
de xarope ethereo, outra de agoa distillada deflores de 
ti lia , e mais outra igunl dose da de melissa ; fricções de 
um linimento composto de duas onças de óleo de Macei- 
la camphoraua , uma oitava de laudano . e outra do al- 
iali volátil fluido , applicadas á muido. Não nos devemos 
esquecer da pratica do Dr. Recan ier , ja mencionada ,. 
e applicada á este estado , á saber , a emborcação por 
uru ou dous minutos, d'agoa na temperatura de í>S° te 
60 J de F. sobre o doente , que deve ser depois bem en- 
xuto, e posto n'utna cama quente. Internamente elle ad- 
ministrava, de quarto em quarto de hora , uma colher da 
solução de sulfato , ou bi-chlorato de soda conforme o 
estado do estômago. 

Esta ultima receita do Dr. Recamier muito se asse- 
melha com a pratica conhecida era Inglaterra , debaixo 
do nome de pratica do Dr. Stevens , e de que ja temos 
fallado, e he preciso ainda lembrarmo-nos.. A combina- 
ção salina , nas proporções mencionadas n» ultimo Ca- 
pitulo d'esta obra, se tem conhecido ser summainente útil 
em todos os estados da moléstia , e conforme o testemu- 
nho de alguns práticos , cuja exactidão e fidelidade de 
observação merece confiança , até tem levantado os do- 
entes do mesmo estado de coliapso. 

Entre os meios internos k empregados pelos práticos 
Britannicos, parai restaurar o doente do estndo de col- 
iapso, e effeituar a reacção, sao os vomitórios de i&at* 
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tarda, seguidos do laudano e ether , de cada um vinta 
e cinco gotas , misturado com onça e meia de agoa do 
ortelãa pimenta forte; ou as pirulas de ópio em doses de 
um grão; aguardente de França misturada com agoa quen- 
te, ou a agoa, <»uente sinnples: da efficacia d'este sim- 
pies e ultimo remédio , em outras circunstancias idênti- 
cas da economia animal , podemos fallar com muita certeza. 

A respeito do livre uso da «goa; dente, e outros es- 
timulantes da mesma natureza diffusivos, não podemos fa- 
zer melhor do que dar aqui a opiniio do Dr. Kiik , com 
quem perfeitamente concordamos. 

" A agoardente , pergunta elle, será remédio con- 
veniente em qualquer estado d'esía moléstia ? No mco 
relatório havia permiítido o seo uso , em pequena quan- 
tidade, por não querer fazer innovação na pratica estabe« 
lecida, reprovando-a inteiramente; mas he agora do meo 
dever affirmar, positivamente, que o copo de agoarden- 
te , que se vê sempre á cabeceira do doente da Cholera , 
não pôde ser administrado sem perigo : pois que es seos 
intestinos se acham u'um estado de acção auguientada , 
e de inflammação : no mesmo estado se acha o cérebro, 
e a medulla espinal ; assim como os symstemas vascula- 
res , e os grandes nervos. Que he o que podemos ganhar 
pela administração da agoardente ? Não produzimos senão 
uma excitação diffusa temporária, pelos seos poderc3 es- 
simulantes, e uma espécie de sedação das sensações pe- 
la sua influencia narcótica; e he possível que estes ef- 
feitos possam acarretar alteração alguma d'nquella con- 
dição mórbida do systema , que he , como te aros visto, 
a causa da Cholera ? Dir-me-haõ , que a agoardente be- 
bida, e em clysteres, tem muitas vezes produzido bons 
effeitos. Que seu uso pois seja limitado, e nunca se ad- 
ministre de qualquer modo que seja, senão nos casos ex- 
tremos d:: moléstia , onde até aquelte estimulo temporá- 
rio , que el!a dá ao organismo, podo ser útil; e ainda 
que toque, e irrita os tecidos mórbidos, com tudo tal- 
vez , n' estes casos extremos , o seu uso pôde ser indi- 
cado. Mas nos estados precursores em quanto a excita- 
ção, e uma excitação intensa existe; em quanto sabemos 
que muitas partes vitaes se acham excessivamente irrita- 
das, e que a nossa obrigação he de diminuir esta ac- 
ção, eu nunca vejo o copo de agoardente na c;sb ceira 
do doente sem tremer: e he por isso que os Práticos 
iiOtelligentes se torçam de dia eia dia , cada vez mais acau- 
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teJadcs nr- use de um tal estimulante. Sei que me tenho 
muito adiantado n'esta minha positiva ccndemnaçao , mas 
estou persuadido que aquelles que me seguem , decidi- 
ram a questão á meo favor , pois que as minhas opi- 
são baseadas sobre a pathologu admittida da mo- 
léstia. Quando julgo necessário algum cordeal , prefiro 
os vinhos puros, por ser o seo uso menos irritante aos 
tecidos inflammados do que o alkohol. _ 

Para se fazer uma idéa mais favorável do pratico Bri- 
tânico , apresentaremos um esboço da de alguns dos Mé- 
dicos de New-Castle, durante o predomínio da moléstia 
iTaquella Cidade. Veja-se o Appendix. 

Neste esboço ha uma observação bem tocante, feita 
pelo l)r. Kirk, na conclusão do seo relatório acerca da 
pratica depletante , e sedativa do Dr. Frost : e fila te 
a seguinte.— Peço, " diz o Dr. Kirk „ ao leitor de com- 
parar- o resultado d'esta pratica, em que as mortes fo- 
ram na proporão de duas em onze, com a da Aldeã de 
Haríley , em que se administrou a agoardente, e o ópio , 
e com a qual de trinta e quatro indivíduos doentes, mof 
reram trinta e dous. 

A experiência de uma grande maioria , e cremos que 
podemos dizer , de todos os Médicos de Philadelphia , 
na Cholera , he positivamente opposto ao uso dos estimu- 
lantes. No estado de collapso, ou no estado azul, estes 
remédios parecem summamente prejudiciaes , e acceleranri 
a terminação fatal. Não conhecemos um só caso , em que 
o enfermo se restabelecesse depois de um excessivo uso 
dos estimulantes ; quando, pelo contrario , sabemos de vá- 
rios, e nao poucos, em que se levantou de um estado 
gravíssimo, e desesperado, pelo uso degelo simples, ad- 
ministrado internamente , copiosas ventosas sarjadas ao ab- 
dómen , e a applicaçSo ordinária de sinapismos. Acerca 
do detalhe minucioso d'esta pratica, nos referimos ao Ap- 
pendix, onde se verá a sua applicação no Hospital esta- 
belecido em Southwark, para os doentes de Cholera, e 
dirigido pessoalmente por um dos authores d'esta obra. 
Poderíamos offerecer maiores provas, tiradas da pratica 
dos outros Hospiíaes, porém como não possuímos os diários , 
não julgamos próprio fallar mais particularmente d.ella. 

Uma outra variedade do tratamento brando, ou auti- 
phlogisíico, que consiste na administração de remédios sa- 
linos, dados em pequenas doses, e á iiitci vaiios certos, 
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c da qual temos fallado mais de unia vez , foi também 
empregada com bons resultados. 

A pratica de Anncsley na Índia , exarada no AppBJi- 
dix, he digna de tttténçâo , e também como comproba- 
tória de nosso experiência n'este paiz , em quanto res- 
peita a Sangria do braço, e extracção local de sangue, 
ror meio de sahgnisugas ; e bem assina á lavor do livre 
Ííso dos Cjlomelanos, segundo nossas prooecupações ; e 
dos purgantes, depois què apparece a reacção. Apezar de 
se descrever por extenso, no Appendix, a pratica do Sr. 
Annesb y , e do que d^ella ja havemos dito, com tudo in- 
troduziremos aqui uma parte de suas direcções. 

" Quando não se poder obter sangue do braço , e 
Os espasmos continuam ; quando se sente dor aguda , e 
calor ardente no embigo , e no epigastrio , e estes sym- 
ptomas são intensos; qnando a pelle se acha fria, e ba- 
nhada de uma humidade fria, e viscosa; e quando exis- 
tem opnressão do peito, e difficuldade de respiração, dor 
excessiva e confusão de cabeça , com grande intolerância 
da luz, o pulso extincto , ou quas: imperceptível, e um 
cheiro cadaveroso do corpo ; deveni-se apphcar vinte, ou 
trinta sanguisugas immediatamente ao embigo, e ao epi- 
gastrio, uma pirula de calomelanos , repetidas vezes, e 
as fricções de terebeníina devem ser continuadas. Deve-se 
applicar sanguisuiras também ás fontes da cabeça, e á nucha. 

" Quando as sanguisugas sangrão bem, sua applica» 
^a'o he sempre útil , e se as deve deixar ficar até que 
£e enchem bem; depois de ellas cahirem devem-se applicar 
um grande cáustico, ou um sinnpismo à toda a superfí- 
cie do abdómen. As vezes as sanguisugas pegão, mas não 
tiram sangue ; e neste caso se as deve retirar immedia- 
mente, e pôr se em seo lugar o cáustico, ou sinapismo. 
Quando os intestinos estão muito irritados , e deitam cons- 
tantemente um fluido aquoso, he então que se podem ad- 
ministrar diminutos clysteres anodynos com alcanfor ; tam- 
bém o drogue antera, especifico usado pelos Jesuítas, po- 
derá ser útil em favorecer a acção dos calomelanos, que 
devem ser repetidos de duas em duas horas, ate que o 
doente tenlia tomado trez ou quatro escropulos. 

Clj/slercs de varias composições tem sido muito usa- 
dos nos differentes estados da Cholera. No estado de col- 
lapso, clysteres copiosos de agoa morna se usaram no Nor- 
tfe de Inglaterra, e com feliz resultado. O Snr. Lizara 
aconselha o uso de agoa quente , que a inao pôde suppor- 
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tar , na quantidade de trez ou quatro libras , misturada com 
uma colher de laudano. Em alguns casos em que ella foi 
retida nos intestinos por espaço de uma hora, sahio de 
todo fria; e por isso, senão apparecer a reacção algum 
tempo depois da introducção do eiyster, se o deve repe- 
tir, em menos de uma hora, tendo-se a cautela de ex- 
trahir o primeiro por via da seringa. O principal agen- 
te aqui empregado he o «alor applicado á uma grande 
superfície intestinal; e a agoa quente simples, assim re- 
ndida , tem provado ser mais efficaz em aliviar os espas- 
mos, e collapso, do que o laudano. A apphcaçao , pelo 
espaço de cinco minutos, de um panno ao anus fira com 
que osphincter retome o seo tono, e o ciyster fique re- 
tido por horas inteiras: se porem elle se achar muito re- 
laxado, então n'este caso usaremos do meio lembrado pe- 
lo Dr. Clanny de Sunderland, que he o de tapar sim- 
plesmente o rectum com um pedacinho de vela de cera 
coberta de banha. 

Os clysteres estimulantes de espirito de tet^bentina, 
alcanfur &c. são retidos por mnito pouco tempo , e ex- 
citam uma grande irritação local, e as vezes evacuações 
sanguinolentas, sem com tudo favorecer a reacção geral, 
« por isso , são reprovados. 

Influído por uma hypothese de que existe uma cons- 
tricção espasmódica de algum dos órgãos importantes, co- 
mo, das ventriculas do coração, dos intestinos , e do du- 
eto da bexiga urinaria , assim como dos órgãos secreto- 
res ; alguns dos Práticos Britânicos tem administrado clys- 
teres de fumo ; usa-se d'elle em infusão na proporção d,e 
meia até uma oitava por libra d'agoa. O Sr. Baird , de 
New-Castle ( Inglaterra ) que, segundo pensamos, foi Mes- 
tre de semelhante pratica, nos diz, que "se a sua opi- 
nião pathologica tivesse sido opposta ao facto , o podeso- 
so remédio , que elle administrou , teria sem duvida man- 
dado o doente para a sepultura. ,, È supposto os casos, 
que o Dr. liirk tem aunexado ao seo tratado sobre a 
Cholera, pareção merecer alguma confiança , com tudo , 
não nos podemos esquecer de que os sympiomas produ- 
zidos por uma excessiva dos« de fumo, n'utna pessoa sa , 
são quasi os mesmos que se encontram no coliapso da Cho- 
lera , com esta diíFerença , que no primeiro caso , a ne- 
vrosthenia dura muito pouco tempo , ou he quasi imper- 
ceptível , sendo seguida de uma prostração completa, e 
móiial: como um sedativo , mo aliviando o espasmo te- 
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tanico , mas a causa (Teste espasmo , isto he , a excessi- 
va nevrosthenin , o fumo talvez merece alguma attençao : 
o Dr. Knk diz, . que eiie presenciou a administração òo 
fumo em dez casos; e, ainda qoe em dous senão salvou 
?. vida do enferuio , somtudo , 'era todos appareceo una 
completa reacção ; e todos os symptomas melhoraram. 
yirierioLomia. — Além da sangria locai , por meio de 
uisugas , ou ventosas, e da tio braço, e da veiajit- 
guiar, peia lanceta , se praticou em vários indivíduos a 
arteriotomia, e da qual, he preciso confessar, dizem os 
Archvces Gentralcs de Medicine , (*) parece que senão 
tem tirado algum proveito. Os Srs. Majendie, Recamier, 
Gendrin, e outros, abriram a artéria temporal, e ella , 
assim rasgada, gotejou algumas colheres de sangue de 
cor de rosa, e com a sua fluidt-z diminuída; gotejou co- 
mo se fosse de um tubo venoso. Em dous indivíduos der 
cidiram abrir a artéria radial , u:n pouco acima da ar- 
ticulação do dedo poiegar , por ser aqui muito superfi- 
cial , e fcil para laquear. Observou-se então, que este 
"tronca vascular só continha um fraco fio de sangue, cu» 
jo movimento era de tal maneira v garoso , que o san- 
gue apenas apparecia nos beiços da ferida ; o ii pulso ven- 
tricular era quasi extincto , de modo que , para obviar 
alguma bemorrhagia , bastava uma simples compressa, e 
e a atadura ordinária. O sangue , plástico e delgado, ape- 
nas tingia duas ou trez voltas da atadura que cubria a 
ferida da artéria; e, apparecendo a reacção, não houve 
hemorrhagia propriamente dita; sendo por isso desnecessá- 
ria a laqueação da artéria. 

Estes factos não são novos , e os Cirurgiões de Ber- 
]in ainda se adiantarão mais, e o que fi/eram , se pode 
chamar um passo falso. À artéria brachial , e até a cru- 
ral , foram abertas, e com muito custo se acreditará, que 
um Cirurgião celebre, cujo nome se oceulta , se atrevesse 
á abrir a artéria carótida , porque os outros troncos ar- 
teriaes não tinham fornecido sangue. Diz-se de mais , que 
estas ultimas artérias sendo igualmente vasias , ou pobres, 
o operador introduzio ujua tenta pelu aorta até o ventrí- 
culo esquerdo, a fim de excitar novas contracções; e a 
morte se seguio á estas manobras, ainda que semelhante 
facto tenha sido negado por um dos amantes d'esta proeza 



(*) Edinburgh Med. Surg. Journal, for Ju\y > 1853, 
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eirurgical , e não tenha havido tempo para se ver morrer 
o doente de hemorrhagi». 

Electro- Pumtura. — Em alguns dos peiores casos de 
collapso, raoatrundo-se os doentes insensíveis á toda qua- 
lidade de estímulos, este remédio foi usado com algum 
beneficio. For este meio, o Sr. Baiily resusdtou alguns 
doentes, que se achavam u'um estudo desesperado. 

Um agente ainda mais forte, a cauterisação cio epi- 
gastrio, foi também applicado ; mas o Br. Dupuytren , 
que se sérvio d'elle, com tudo., nao a aconselha muito. (*> 

Devíamos ja ter mencionado o tratamento da Cho- 
lera por Alib rt, que (como Torti ) a considera u 11 a 
espécie particular de lntermittente pernicioso, e adminis- 
trou pirulas de Sulfato ile Quinina , de hora em hora , 
vinho quinado, as colheres, todas as meias horas, clyste- 
res de quina, e o calor externo. Não conhecemos as van- 
tagens positivas d'este luethodo ,. pois que foi logo mo- 
dificado pela administração previa de Ipecacuanha, e as- 
sim foi considerado muito feliz. O facto be , que o nu- 
mero de curativos, dos que se achavam debaixo da di- 
recção do Sr. Alibert, he maior do que de qualquer ou- 
tro hospital de Paris, cujos relatórios temos visto. 

Injecções aquosas, e salinas nas veias. — Falíando em 
ultimo lugar, (Testa espécie de tratamento medico cirúr- 
gico , julgamos ter-lhe dado o lugar que merece, quer 
considerado em respeito da sua innocencia, quer da uti- 
lidade como remédio. A hypothese , donde sua origem se 
deriva, he fácil de se explicar: e consiste em que, em 
consequência das immoderadas evacuações fluidas, sahidas 
da membrana mucosa digestiva, e da pelle , os vasos san- 
guíneos tem perdido uma grande quantidade do soro , e 
por isso o sangue, tornando-se grosso, e hbrinoso, ten- 
de a coagular se nos grandes vasos, e nas cavidades do 
cor, ço, nao podendo assim circular: d'ahi vem a asphy- 
zia , com os seos concomitantes symptomas, tal como o 

(*) Este hábil pratico aconselha antes a depleção directa, 
e a sedação , quando a moléstia se tem declarado. Estas são 
produzidas peta applicaç.iõ de sanguisugas ás partes doloridas do 
abdómen, por bebidas calmantes, como sejam cosimentos de ca- 
beças de papoulas adoçadas com xarope de gomma arábia, e o 
acetato de chumbo , que elle considera sedativo "-por exceí- 
leneia ,, administra três, quatro, ou cinco grãos- d'este sal, día« 
«olvido «'una çluear» do cosim«nto , quasi todas as horas. 
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estado azul, e de collapso. A indicação pois, como se 
nos diz, he de reparar esta perda, pelos meios artiflciaea , 
porém, infelizmente para esta especulação, acontece as- 
sas frequentemente, que- o collapso, nem he precedido 
por unia copiosa exudaçíío serosa da pelle, nem de eva- 
cuação do estômago , ou intestinos : por tanto n'estes ca- 
sos , não he possível que o sangue tenha perdido a sua 
fluidez, e então as suas alterações niío pod m ser cansa- 
das pela perda das suas partes salinas e aquosas, ou do 
seo soro. Em tempo algum existio uva proporc&e bem 
evidente entre a prostração das dmq < j s geralmente, e a 
evacuação do soro pelas vi;;s mencion-ídae. A alteração 
do sangue, de facto, depende de desvios pre-existentes 
de órgãos importantes* d^Squeiles á que ja temos dirigido 
a nessa attençao, v. g», as membranas iwu cosas digestivas, 
respiratórias, e a pelle ; e sem que nos mudemos , ou me- 
lhoremos esta sua coadiçãa mórbida , pelas meios appro- 
priados, elles nem influíram, nem serão influídos p rio san- 
gue , com probabilidade de algum bom resultado. As nos- 
sas tentativas para modificar directamente uma d'estas su- 
perfícies, a mucosa respiratória, ou a dos botes, por meio 
do gaz oxygenio , do gaz oxydo-nitroso , do chlor, da am- 
monia, ou do ether, com eifeito, uão tem sido muito sa- 
tisfactorias. O agente hvgienico natural do ar fresco, he , 
sem duvida, o melhor que se pode adaptar á condição 
dos bofes, e um que na pressa e anxiedade de soccorrer, 
e no embaraço occasionado pelo atravancamento , ao re- 
dor do doente, de amigos anciosos, e espectadores in- 
trusos, e ociosos, he muitas vezes esquecido. Restam as 
outras duas superfícies para serem iiitiuidas pelos agen- 
tes, e no modo ja acima indicado; e sobre isto pode- 
mos comtudo observar, que alguns, em quniito admit- 
tein a hypothese dos syniptomas aterradores da Cholera 
serem principalmente o eíieito de haver perdido o san- 
gue as suas porções salinas e aquosas, julgam fomec£r 
um bom remédio, administrando repetidas doses de subs- 
tancias salinas dissolvidas em agoa , com o intento de se- 
rem ellas absorvidas no estômago e intestinos. Sem que- 
rer attrlbuir muito valor á esta pratica, apezar de ad- 
mittirmos a absorpçaõ fácil das soluções salinas , em cir- 
cunstancias ordinárias, não podemos facilmente perceber 
a força da objecção, que alguns fazem , bazeada na idéa 
de que ja existe uma qyantidr.de superabundante destes 
saes derramada, ou nitrada dos vasos saíiguiueos no ca- 
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ral intestinal. Isto lie substituir a cliyniica no lugar d» 
physiologia , e fo*er-i»ôs esquecer, que não estamos tra- 
jando de cavidades inertes, e nas quaes podemos, á von- 
tade, deitar, ou d'ella tirar uma certa quantidade de 
fluidos chin.icos ; porém sim, cie órgãos vitaes, que mo- 
dificam do seo modo próprio as substancias que se lhea 
appresentam. 

Alguns, porém, dos que saõ oppostos ao uso de re- 
médios salinos tomados em bebidas , tem se mostrado , 
comtudo, mais favorável á um modo mais directo de 03 
introduzir na circulação; e este se tem assim eíTectuado , 
introdtizindo-os n'un>R veia aberta para este fim. Antes 
de recorrer a uma pratica taõ perigosa, e atrevida, de- 
vemos perguntar á nos mesmos, se 1.° no estado par- 
ticular em que o doente se acha n'csta occasião , nao* 
ha outros meios que otTtreçam uma probabilidade de o 
restabeleer ? E 2.° se esta pratica, ainda que offereça 
um alivio temporário, não introduzirá no corpo novas 
causas de moléstia subsequente ? A resposta à primeira, 
pergunta naõ he taõ fácil, posto que nos seja permiitido 
dizer, que alguns individuos , considerados quasi mori- 
bundos, se restabeleceram por meios apparentemente sim- 
ples, como as fricções continuadas, e o banho, c cuja 
única esperança de vida pareceria aos amigos d'esta pratica 
depender unicamente das injecções nas veias. Em resposta 
á secunda pergunta, podemos asseverar que a morte se 
seguio em todos dos poucos casos, em que se experimen- 
tou esta pratica em Philadelphia , e que de mais de trinta 
individuos assim tratados no New York, dous só sobre- 
viveram. Em Edimburgo , onde este systema de injecta^ 
i:a Choler-a foi primeiramente experimentado, os curati- 
vos saõ apprtsentados como cinco, e as mortes como dez , 
dos doentes que foram tratados por este modo. Todavia, 
para que se naõ supponha que estamos preocupados con- 
tra esta pratica , daremos no Appendix , a Carta do .Pr. 
Latta , explicando as causas, e os motivos de recorrejr 
á esta pratica, e os argumentos e factts á seo favor. Obser- 
varemos, comtudo, que parece não se .haver deixado pas- 
sar bastante tempo entre as injecções nas veias, e a pu- 
blicação dos curativos, para authorizar uma fé implícita 
do seo valor. JNos tivemos por um dia inteiro , e outra 
vez por muitos dias , annuncios idênticos de .curativos fei- 
tos nesta Cidade ; mas os applausos pelo .feliz .resultado 
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foram bem depressa mudados em choro pela morte do 
doente, se nao foi por mais alguma cousa. (*) 

Tratamento do estado de Reacção, ou da Febre Cho- 
lerica. — Seria bom se podessemos quasi esquecermos da 
existência cio estado passado de prostrarão e collapso , que 
o: :upa tanto os nossos espíritos, á ponto de produzir uma 
idéa fixa, e com receio de debilidade, e nos persuade 
á recorrer-mos ao uso dos estimulantes Da reacção, ou 
terceiro período da moléstia. Os etteitos nocivos do illi- 
niit.ido uso de agoardciite , c de laudano nos primeiro» 
períodos, incluindo o de collapso, se mostram evidente- 
mente na complicação dos symptonias pelas phleguiasias 



(*) O Dr. AnJerson de Rochester (Inglaterra) dí a his- 
toria de cinco casos tr tataos pelas injecções galimis nas veias, 
e do§ quacs , como elle assevera , três faiam felizes. MdS qual 
he a prova ? Elle di/. que dous morreram , um depois de se in- 
jectarem 305 onças, e o segundo 1W0. Os outros, continua el- 
le, foram hon tem escolhidos, para se submetterem á este plano 
de tratamento. E muito estimo poder acerescentar com a utili- 
dade mais decidida ; n'este momento elles se acham todos con- 
valescentes. Isto com effeito não he senão zombar dos seos 
eollegas : convalescente no dia depois da operação! Como se a- 
chavam elles no dia seguinte , mortos ou restabelecidos ? A pri- 
meira he mais provável de que a segunda. Nos dous casos que 
elle confessa haverem terminado fatalmente, &\ ezar da reacção, 
manifestada pelo restabelecimento do pulso , e da côr natural do 
semblante , comtudo , continuou sempre á escorrer dos intesti- 
nos , durante todo este tempo, uma enorme evacuação serosa. 

.Nisto pois deve existir alguma cousa essencialmente errónea. 
Em alguns dos casos úo Dr. Lata , havia restabelecimento de 
todas as funeçoes , incluídas a seanção da bilis , e da urina, 
mas, comtudo, a morte sobreveio., apezar também dos outros 
remédios, á cujo uso elles se tornam aptos em consequência d'es- 
ta mesma reacção, ou livrança úd morte próxima. Em um caso 
doente, uma mulher, foi restaurado, pelo trntamento de in- 
jecções, tanto que ella almoçou com go^to , porém elia morreo 
também no segundo dia depois da operação. Se o Dr. Latta 
tivesse querido citar este caso , no dia antececente a morte, 
poderia, assim como o Dr. Ander.on, ter annunciado que sua 
doente se achava convalescente. Quando a reacção he bem res- 
tabelecida, e as secreções restauradas por outros methodos de 
tratamento, acontece qiie o doente morra como depois das in- 
jecções salinas nas veias? Parece-nos que não, sem que elle te- 
juba de todo degpresado os conselhos, que se lhe dao. 
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da superfície gastro-intestinal , e oppressâo do cérebro. 
N'este estado precisa recorrer-mos aos meios indicados por 
uma pathologia rational, e ser guiados na nossa pratica 
pelos symptomas da lezão , e infiammação dos órgãos. A 
paciência, e firmeza são agora virtudes indispensáveis ; a 
primeira para aírazar a muita pressa que ordinariamente 
se põem , a fim de elevar o organismo, por meio de gran- 
des estímulos, á um estudo imaginário de forças; e a 
se«>unda, para nos fazer perseverar judiciosamente nas de- 
pleções locaes , e n'um tratamento. refrigerante, para mo- 
derar a excitação de certos orgâos , taes corno o estôma- 
go , os intestinos, ou o cérebro, e impedir uma inflam- 
mação desorganis adora. 

A Cholera Epidemica da índia, em seo progresso, 
e symptomas parece differir d'aquelle que predominou na 
Europa e »f este Paiz , em deus pontos importantes ; e 
vem a ser, a auzencia, ou a raridade dos symptomas pre- 
cursores na diarrhea, &c. , em quanto á primeira; e da 
febre segundaria: e quando esta sobrevinua , assemelhava- 
se aos attaques biliosos próprios d'estas latitudes , pois que 
era caracterisada por pelle árida, e quente; a lingoasuja, 
saburrosa, e resseceada ; boca árida ; securas; náuseas; se- 
creções viciadas; desassocego ; vigílias; pulso frequente, 
e variável; e as vezes, delírios, estupor, e outras affec- 
ções evidentes do cérebro. (*) Na maior parte dos ca- 
sos, em que a moléstia terminou fatalmente depois de 
appareceretn estes symptomas, tomou os caracteres de uma 
febre lenta, ou typhoidea , com a lingoa preta, dura, 
e saburrosa, os dentes e beiços cubertos de limo: em ou- 
tros porém a febre segundaria teve uma marcha uni tanto 
diflerente, sendo a reacção denotada per um maior grão 
de energia, em consequência de ser o cérebro evidente- 
mente affectado; o pulso chegava até 120 pulsações, ca» 
lor interno, especialmente nas grandes cavidades, coiu 
excessiva secura. A este estado de excitarão suecedeo logo 
o do collapso : e então, entre os mais symptomas, se 
notava a auzencia absoluta da irritabilidade do estôma- 
go, que previamente tinha • 

Na Europa, e n'este Pai/., a febre consecutiva ú 
Cholera, era de mais frequente Decorrência, e mostrou 
d iffe rentes variedades, das quaes^us principaes dependiam 
da constituição e hábitos ant do individuo, e do 

Bengal Reports . p. 56. 

19 



14(5 Tratamento r>\ FBr.rtf. GflofiWiiôA 

tratamento' á que tinha *ido submeltido , durante* O se* 
gundo período da moléstia, ou do seo subiequenle *•**■ 
dó de collap,o. O» intemperados , os golosos, os predis- 
poítos á phlegmasias cios òV<*6off, corre -ram muito perigtt 
coiíi esta reacção, e ò mesmo acontecerá aos quw foram 
estimulados coru agoardente , e outros excitantes dur.Mita 
«H primeiros períodos da moléstia. Fallando-se da pratica 
estimulante de Maj^ndie," em um dos hoq>Uaes de Pa. 
riá , o escriptor nos Jrchives Gencrutes , ja citados diz t 
■"-» •* este tratamento era as ver/ es seguido de. um grã» 
dè reacção ass.ís difficil á combater : A circulação, sen- 
do excitada pelo alkohol, logo produz congestões no cé- 
rebro, e apparelho digestivo; e em mais de um doente 
sobreveio delírio, e depois , coma profundo , ao q;i 1 sue- 
«"umbiram. Neste estado congestivo a depleç.o iocal , e 
geral se acharam sempre igualmente inúteis, coit o as ap- 
plicaçôes frias á cabeia, e os revulsivos mais uctivos aos 
fés. „ 

Uma das melhores descri pçoes do estado de reacção, 
tftté nos temos visto, he a dada pelo Srs. Ha>leWood , e 
Mordey na sua " Historia e Tratamento JSiedico da Cho» 
lera que predominou em Suntíeríand , em 1831,, u A íer- 
HirrtâçaS fatal do estado frio, ou azul da Cholera,, di- 
ti m estes authorr-fs, "acontece muitas vezes sem ablo 
aigum, ou precedido fomente de alguns pequenos esfor- 
ços eonvulsives do peite : outras porém , appr.rece uma» 
íigeira amostra de reaeçaõ , indicada pot algun.a palpi- 
tação das carótidas, e calor do thorax , seguido de so- 
ro, de que he difficil despertar o doente ; inda per um 
Hiomento : e no qual se o deixássemos , talvez sobrevi- 
veria muito poucas horas. Em consequência das grandes 
ifioses de ópio administradas em alguns d'estes casos, 
estávamos ao principio dispostos á attribuir este estado ao 
fiarcotiâni© ; mas fomos ao déspota convencidos, de que 
isto naú acontecia M-imente n 'estes casos, mas que ante* 
Pe devia attribuir á tendência geral do estado febril d» 
Cholefa á produzir a congestão cerebral. 

" O est.' do comatoso era as ve/es precedido de Hm at» 
faque de delírio furioso: o doente rejeitava as cober'a» 
áfe cana, e querendo levar.tar Se para dar em todos que 
pe lhe avizinhavam, delirava de^orden-adi mente : mostra- 
va bastantes forças musculares, porém, a luta ecs» cur- 
ta j e logo se seguia uma insensibilidade total. 

u Quando os espasmos x os vouútosj e os jatos te» 
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Tihsim eessado ; quando o pulso tornava á se fazer sensí- 
vel , a respiração á ficar desembaraçada, e um caloi" 
brando se espalhava gradual, e geralmente por toda a 
superfície do corpo, o doente cahia n'um somno tranquil- 
lo , que continuava algumas horas , acompanhada de uma 
ligeira transpiração ; elle accordava alliviado , aftirman- 
do estar de todo restabelecido , pedia que comer e dese» 
java levantar-se, He n'este mesmo período que o assistente; 
se pôde muitas vezes enganar : uma experiência porém 
muito limitada será bastante para o convencer de que 
ha ainda um período da moléstia , que exige os seo* 
assíduos cuidados , e um enérgico tratamento. Um sym- 
ptoma quasi infallivel então he uma engorgitaçaõ consi- 
derave* dos olhos; a. córnea parece embaçada^ e vaso* 
cheios de sangue vermelho se observam na superfície da 
aclerotica , sendo em maior numero na parte inferior doa 
olhos. (*) Este aspecto he difFerente do da inflamação ; os 
vasos são grandes e numerosos, mas terminam repentina- 
mente , formando raras vezes o tecido vascular que se 
observa na ophthalunia : a vermelhidão he escura , e sem 
ser accompanhada de dor : também se nota n'esta mesma 
occasiao um certo gráo de estupor, e se o doente move 
rapidamente a cabeça, se queixa de uma dor profunda- 
mente situada. A lingoa he coberta de uma saburra bran- 
ca, e he alguma cousa secca ; ou se torna vermelhei, lus- 
trosa , e rachada. As secreções não se restabelecem ; ou. 
se isto accontece, ellas appresentam um aspecto fora do 
natural: a suppressão da urina continua ainda por trez 
ou quatro dias: n'estes casos seo restabelecimento he se- 
guido de vexame da bexiga, e dores quando quer urinar, 
nascendo talvez da sensibilidade accumulada da membra- 
na mucosa, portanto tempo privada do seo estimulo na- 
tural. As evacuações alvinas se tornam excessivamente fé- 
tidas , e contém uma abundância de bilis viciada , e de 

(*) O caso seguinte neconteceo na pratiea do Dr. Ogden. 
— John Parkin , de idade de quatro annos , foi attacado grave- 
mente da Cholera Maligna, no dia \% de Dezembro: durante 
o periodo do frio , os olhas se mostraram secos , e encolhidos , 
€ a metade inferior de cada uma das córneas se tornaram opa- 
cas. O menino se restabeleceo. No estado febril um onyx se for- 
mou em ambas as córneas , onde se tinha previamente observa- 
do a opacidade. Durante um período de quasi trez semanas , 
» menino perraaneceo n'um estado de incoherencia. 

1U * 
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matéria glutinosa , as vezes em grandes massas, que dão o 
aspecto fiocculoso, semelhante ás das primeiras evacuações. 
"O doente, de facto, se acha accommettido de uma 
febre que muito se assemelha á febre ordinária d'est« 
Pai/,; tomando, em alguns casos, um typo remittente , 
ou intermittente , mas sempre accoinpanhada de uma for- 
te tendência ás congestões locaes , especialmente do cére- 
bro : mas quando existia uma forte predisposição, ou em 
ou<ras palavras, quando algum órgão se achava , em con- 
sequência de causas naturaes , ou accidt ntaes , sobrema- 
neira enfraquecido , foi sempre n'este , que se declarou 
9. congestão. 

"Os primeiros symptomas do coma, são as mais das 
vezes tão insignificantes que escapam a attençao ; mas o. 
pulso conservando- se frequente, com as evacuações féti- 
das e aquosas, e principalmente a continuada suppressão, 
ou diminuição na secreção da urina, indicara que a 
cousa iiuo vai bem ; então a somnolencia augmenta gra- 
dualmente , o somno he accompanhado de stertor : o do» 
ente pôde ainda, he verdade, ser acordado, e engulir o 
que se lhe offerece ; mas logo torna à cahir no mesmo- 
estado. Se se examinam os olhos, se ha de achar augmen- 
to de engorgiíamento , a pnpiila dilatada, e pouca ou ne- 
nhuma sensibilidade á lua : este phenomeno as vezes se 
observa em um olho. unicamente , e um coma completo 
logo se estabelece. 

" O periodo da convalescencia nas formas mais graves 
da Cholera , tem sido geralmente prolongado , e muitas, 
semanas se passam primeiro que o doente recobre a sua 
costumada saúde: porém como os doentes na maioria dos 
casos , te:n sido pessoas de constituições enfraquecidas , 
não se pode bem attribuir a demora do restabelecimento 
á quaiiaafie alguma peculiar da moléstia , pois que o mes- 
mo accontece com outras, que dependem de um desar- 
ranjo igual da constituição : a digestão continua imper- 
feita; os intestinos se desarranjam por qualquer pequeno 
erro de dieta ; e em alguns casos , uma diarrhea chro- 
nica assas teimosa sobrevem. l£m fim, muito cuidado he ne- 
cessário para impedir uma recahida da moléstia original. 

"Quando o doente morre com estes symptomas, hè 
ordinariamente de dous á seis dias depois de haverem co- 
uieçado. 

" O symptoma roais decididamente favorável no se- 
guido pçriodo da Choltia , he uil» copiosa e piGn.pt 
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secreção de urina sadia ; n'este symptoma nos podemos 
fiar com segurança; e sem elle , nunca avançaremos com 
certeza um prognostico favorável. 

"O enconimodo mais duradouro porém da Cholern , n,e 
o estado de irritação, e debilidade do systema- muscular., 
que continua á doer com o mais leve movimento, e ií 
ser sujeito á uma repetição constante de caimbras. Estes 
attaques occorrem ordinariamente de madrugada , ao des- 
pertar, e quasi sempre o doente he por elles acordado: 
também elles sobrevem commummente depois de um longo 
jejum , ou qualquer desarranjo do estômago , e dos in* 
te»tinos „ 

Di/.-se que os meninos se restabelecem do estado ca- 
taléptico , ou do collapso , mais rapidamente do que os 
adultos. O primeiro symptoma de restabelecimento n'clles, 
era uma leve injecção da conjunctiva , com indícios de uni 
desatsocego geral , e agitação da cabeça : á estes se se- 
guiram muitas vezes todos os symptomas da infiammação 
eerebro-raeningeal , ou hydrocephalus , que senão fosse ra- 
pidamente combatida , malária o doente. Em um destes 
casos o Dr. Fife , de New-Castle , mandou fazer doze 
applicações de sanguisugas à cabeça. 

O tratamento no estado de reacção, ou na febre 
Cholerica verdadtira , será regulado pelos signaes de in- 
flammação e congestão dos órgãos importantes , taes co- 
mo o cérebro, os bofes, o fígado, e a superfície gastro- 
intestinal. Elle consiste geralmente da applicação de ven- 
tosas , ou de sanguisugas ao epigastrio , e ás fontes da ca- 
beça , e do frio á estas mesmas partes , conforme a pre- 
ponderância da moléstia da cabeça ou do estômago ; na 
administração dos calomelanos em pequenas doses, ou da 
pirula mercurial, seguida do óleo de ricino , rhuibarbo, 
niagnesia &c. Quando o pulso heopprimido, se deve pra- 
ticar uma sangria do braço. Para maiores esclarecimen- 
tos sobre semelhante objecto , convidamos o leitor à 
ler as observações judiciosas do Sr. Annesley , expostas 
no Appendix. 

Neste período quando ha vigílias, e espasmos irre- 
gulares , mas sem muita excitação febril, um cáustico ap- 
plicado á nucha produz muitas vezes um bom effeito. Nes- 
te estado temos tirado vantagem do uso do sulfato de 
quinina. O ópio e alcanfor são úteis nas pessoas de cons- 
tituições enfraquecidas , e de costumes intemperados , on~ 
de he difficil conciliar o somiio, 
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A dieta doa convalescentes deve ser simples , porém 
nutritiva, tendo atteução na escolha dos artigos , segun- 
do os hábitos e costumes adquiridos. Para alguns , nu- 
ma dieta láctea, ou de arroz com leite , pão com leite, 
serecaia &c. convém peifeitamente. Para a maior parte 
dos indivíduos, os caldos ligeiros de substancias animaes, 
como chá de carne , ou agoa de frango , he preferível , 
sendo logo seguido pelas mesmas carnes , ou gallinha , 
costeletas de carneiro , ou bifes com pão e ano/. A ri- 
gorosa prohibição de estimulantes durante o período da mo- 
léstia , não se estende ao da convalescencia ; e por isso, 
áquelles cujos estômagos tem sido accostuu.ados , por mui- 
to tempo , á uma estimulaçSo maior do que a simples- 
mente nutritiva , concedemos adubos , como a pimenta da 
índia , ou de Malaqueía , e a mostarda. Aos habitual- 
mente ititemperados , quando elles se restabelecem da C!io- 
lera , ao bom vivant , e ao goloso , se pôde permittir 
um peuco de vinho , sendo puro e bom.' O vinha do Por- 
to , que costuma ser geralmente adulterado, não ecnvénj 
de modo algum ; e a cerveja , sendo velha , será então 
melhor : porém a pratica mais certa , tanto á respeito do 
estado presente , como dos resultados futuros , he a de 
se administrar á estas pessoas, de dia, um simples amar- 
go ( e d'estes ha poucos tão bons como o sulfato de Qui- 
nina , ou no seo lugar, uma infusão de macella , de ca- 
lomba &c. ) e quando ha iusomnia , um opiato de noi- 
te. Seguindo este plano nos conduziremos o doente , por 
todo o periodo da convalescencia , sem concedermos na- 
da ao seo appetite depravado para as bebidas fortes, por- 
que, de facto, antes o tiramos dos seos máos costumes, 
e nem certamente lhe damos pega para se desculpar quan» 
do se demandar, vendo-se fora dos nossos cuidados. 
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( A. ) — Vcja-se pagina 85. 

Rehtorio de Casos- de Cholera (ratados no Hospital do 14 Ba- 
talhão de Hua Magcsladc Britânica , desde o dia 1 4 , ati 
o dia 31 í/tf Murcp. de 1828- l J or Frederick Corbyn , E&q, 

Será «til introduzir aqui , como prefacio á este Relatório & 
t> plano ger!tl de tratamento notado, e aconselhado pelo Senhor 
(jorbjo. 

"• Tendo assim «-numerado minuciosamente es remédios, € 
as suas qualidades , pasmamos á tua a\ [ licição. r«>rsundidos , co- 
mo estamos j de que a parle mais material úo effeito da molés- 
tia eonsiste *m ur.ia iniLiiimuç-jO incipiente, daqui se segue, 
4]ue o r< nu dio , que primeiro se deve aplicar, lie a sangria; 
«ste na verthidi , lie o mais importante, porém, ao i-nesmo 
tempo, lie um daqmlhs que necessita de muitas restricçães 
inste c;.to, como tui todas as mais inflammações. As n sírio 
$ões , e limitações a respeito desta pratica devem ser deter- 
minadas pelo caracter, e habito i\o individuo. O natural da 
Índia nao posnue o metnio habito phlelhorico , e iníkmmatorio , 
como o F.urnpeo , nem necessita da mesma cu.Uiiidade de deple- 
ção; mas ambas soif.em «m consequência de um estado oppri- 
Biiclo do sistema aileii.l, e venoso, nos intestinos, estômago, 
c cérebro: e, consequenW mente , ambos devem sulmetter-se alar- 
gas extrai Soes de sangue, para allhiar es-tas entn.nhas ; ou, em 
outras palavras, ha uma depressão geral das foiças do organis- 
mo, resultante do estado opprimido dos órgãos essenciaes acima 
mencionados. A sangria , e outros meios análogos , restaurando 
a eircuhção, libertam estes órgãos, e assim., a energia do or- 
ganismo se acha renovada. Se um Europeo sadio , de meia. ida- 
de , for attacado, e s« for possível obter dtlle CO onças de san- 
gue , se as deve tirar; e se tornarem aapparecer, de novo, 6jm» 
ptomas urgentes, não devemos recear repetir as depleções. O9 
♦ spasmos t e o calor ardente da região precordial , só se aliviam 
por meio úV.te poderoso remédio ; e não devemos diminuir a 
energia dVste. nosso ti -lamento , até que < lies cessem de todo, 
« o puUo se torne sensível. Simultaneamente com estas deple- 
ções v devemos pôr sobre a lin^oa, vinte giãos. de Calomelanos 5 
« «e a 6ecuiu tot iulhU) uíjjentfi , us&úu como o. culor strileute do 
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estômago , deve-se administrar quatro oitavas de magnesia > n ' ur » 
vehicuio conveniente, como por exemplo, a agoa ctairoz, 
de cevada. Depois d'isto se deve dar ao doente o seguinte. 
Tintura de Ópio Ph. L. 100 gotas. 
Agoa uma onça. 

Estes remédios devam ser repetidos tantas quantas vezea Io- 
rem rejeitados. Também se pode deitar immechatamente o se- 
guinte clyster. 

Óleo de mamona onça e meia. 
Agoa meia libra. 

Este° clyster se pode repetir todas as duas, ou Ires horas, 
e depois dos calomelmos, e da bebida acima apontada, se de- 
ve dar, e repetir de quatro em quatro horas até produzir o seo 
devido eífeito. 

Jalapa em pó oitava e meia. 
Cremor de Tártaro meia oitava. 
Agoa uma ouça. 

Logo no começo do attaque se deve appliear sinapismos ás 
plantas dos pés, e palmas das mãos; um grande cáustico sobre 
a regiaô epigastrica, e abdominal. Deve-se mitigar a sedts com 
agoa d'arro^ , ou de eevad.i , tendo em dissolução uma porção 
de sal commum , e se esta continua , pode se dar agoa de cal , 
( aqua caleis. ) A repetição da sangria , dos calomelanos , da be- 
bida opiada, e do purgante, assim como a quantidade do pri- 
meiro , e as doses dos três últimos remédios , dependem de cir- 
cunstancias , e só podem ser determinadas pelo juízo do assis- 
tente. 

Alguns costumam usar n'esta occasiao do banho quente ; 
mas não podemos dwer, que havemos observado muita utilida- 
de do seo uso; a fadiga da immersso, o risco de apanhar ar 
ao sahir, o tempo, e o trabalho que exige, concorrem á lazer 
preferir o uso de outros remédios para excitar uma determina- 
ção k superfície. Nos preferimos a que se chama a massage o«l 
a acção de comprimir com as palmas das mãos , os musculo» 
das pernas , e dos braços. „ 

Pode se apreciar a f é , que mereceo este tratamento , do 
Semanário do Conselho Medico de liombaim , que diz o seguinte. 

" Acerca do curativo da moléstia , temos pouco que dizer. 
A pratica tão judiciosa, e promptamente adoptada pelo Dr. Bur» 
reli, no Regimento 65 prova decididamente, que a sangria 
lie a ancora de salvação de uma pratica feliz , naõ só para os 
Europeos , mas talvez para os naturae3 , comtanto que se a possa 
praticar logo no começo da moléstia, e em quanto as forças vi- 
taes aiv\da conservam bastante poder, para produzir um fio co- 
pioso : Ja tem sido bastantemente provado que a debilidade de 
que os doentes tanto se queixam , não he senão apparente. Os 
ealomelanos na ordem de remédios , seguem ás sangrias, e quan- 
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do empregados cm doses competentes, com a combinação do 
ópio , principalmente na invasão da moléstia, parecem igualmente 
eficazes entre os naturaes, como a sangria entre os Èuropeos , 
para suspender o seo progresso. Em. todos os casos acima men- 
cionados, quando presenciamos a moléstia no começo do atta- 
que , um só escropulo de calomelanos, com 120 gotas de lau- 
dano, e uma onça de Óleo de Mamona, dada sete ou oito ho- 
ras depois, era sufficiente pata completar o curativo. O bom re- 
sultado d'esta pratica lie igualmente evidente do Relatório do 
Dr. Taylor , que dá sufficiente prova do effeito dos Calome- 
lanos n'esta moléstia. Todos os mais remédio», na nossa opinião 
devem ser considerados como meros auxiliares, sem duvida muito 
úteis n'este sentido, e dos quaes nunca devemos esquecer, par- 
ticularmente o bantio quente, e as fricções estimulantes. „ He 
digno de uma commemoração particular, que o maior numero, 
íenão todas as mortes no Relatório tabular , foram de doentes á 
quem se tinha administrado agoardente. (*) 



(*) O Dr. Burrell mandou o seguinte RelaUrio. 

Sangradas 88 morreram 4 

Nào sangradas 12 morreram 8 

100 10 

O Dr. Taylor dá este outro. 

Remédios administrados á 7459 

Dos quaes morreram 441 

S«ndo uma porção de quasi seis por cento. 
80 
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172 Appbndix.- 

( B. ) — Veja-se pagina 137. 



( Rrsumo do tratamento adoptado por três Práticos eminentes 
*ie New-Castle ) Agora, diz o Dr. Kirk , vou expor ao 
ca , um breve resumo do tratamento seguido pelo Sr. John Fy- 
f e , Cirurgião hábil , e pratico de New-Castle. No tempo que 
eu estava n'esta Cidade , elle tinha tratado de 579 easos de Cho- 
lera; e em todos estes, diz elle, o collapso nunca sobreveio, 
senão depois de copiosas evacuações dos intestinos. O Sr. Fyfe 
fin-se rnuito nos clysteres estimulantes; e diz que elles falham, 
raras vezes, em produzir uma reacção muito salutar, accompa- 
»hada de menos congestão do que a que se seguio á um col- 
lapso de maior duração , em que os estimulantes não tinham 
sido empregados , ou mesmo quando os mais diffusiveis tinham 
sido administrados pela boca. Quando uma diarrhea aquosa, le. 
vemente misturada com secreções naturaês , existia, elle a sus- 
pendeo , de uma vez , com o ópio , e , em desanove de vinte 
Ceisos, a convalescencia se seguio. Mas se a moléstia augmênta- 
va, administrava entaô repetidas doses de Calomelanos ; dimi- 
nuía as evacuações com ópio, e o pulso com a sangria, sendo 
nrcessario. Augmentando-se a moléstia até sobrevirem vómitos, 
jatos , e espasmos , dava n'este caso um vomitório de mostarda , 
seguido de copiosas bebidas d'agoa morna, fricções, e calor ex- 
terno. Se o pulso era firme, e resistente , mandava tirar sangue 
á proporção do seo estado : e depois , administrara os calomela- 
nos combinados com o ópio , e os diluentes. No Collapso , o 
Sr. Fyfe reprova as fortes doses de ópio , e a sangria ; mas ali- 
viava geralmente os seos doentes , introduzindo , por meio de 
clysteres, três libras d'agoa bastante qu?nte, seis onças de a- 
goardente , e a? vezes duas oitavas de laudano : frequentemente 
também se retira estas injecções çor meio de uma seringa, ou 
um canudo, e elles sahem frias, sendo preciso repetil-as , com 
nova agoa quente simples, ou misturada com o laudano , no ca- 
io de continuar ainda a irritabilidade do Estômago. N'este pe- 
ríodo , o Sr. Fyfe usa copiosamente da agoardente , e trata a 
febre de reacção, do mesmo modo que © Sr. Frost , cujas oh- 
5es se acharão mais adiante, e de quem ja tenho rela- 
tado algumas ideias engenhosas. O Sr. Fyfe pensa que o perío- 
do da incubação do germen morbifico de Cholera , varia de 
quatro até oito dias; e julga mais que as emanações, ou cfflu- 
vio das excreções de um individuo attacado da dianhea cbole- 
rica, podem communicar ã outro , ja predisposto, a forma mais 
intensa da moléstia, 

O Sr. Frost, também de New-Castle , tratou de 500 casos de 
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Cholera , e sendo elle de superior entendimento, bam racionit- 
dor , e excellente Pratico, julgo que a profissão estimará saber 
do seo methodo de tratamento , bem como de sua opinião acerca 
da moléstia, pelo que darei conta, o mais circunstanciadamente 
que me lembrar, de uma conversação , que com elle tive, eta 
Newburn. Diz , este Pratico, que elle considerava a Cholera 
como uma febre maligna congestiva, e que se os Médicos In- 
glezes a tivessem encontrado sem haverem lido as Obras de Bar- 
ry , Bell, Orton , « Lefevre , a teriam tratado conforme os prin- 
cípios da sciencia , e as regras da arte Britânica, sem adminis- 
trarem adstringentes , e- nem emittirem o preceito de fazer ces- 
sar a diarrhea. Elie a faz parar, he verdade, mas de um mo- 
do muito difterente, v. g. , por calomelanos , Óleo de rícino, 
e pequenas doses de ópio; e assim, cinco grãos de calomela- 
nos , um de ópio , e dous de pós antimoniaes , he suficiente 
para a primeira dose , que se repete varias Tezes ; e se existiam 
dores de cabeça , e tontices , e o pulso era bastante forte no 
começo da moléstia, batendo de 80, a 100 pulsações, sangrava 
moderadamente, e com muita cautela; pois que n'esta , eomo em 
todos os mais casos de irritação intestinal , a sangria copiosa 
não pode ser feita sem risco. Se o estômago se sentia muito op- 
primido, ou se havia náusea, dava uma chicara de agoa mor- 
na para excitar os vómitos: mas se isto n3o produzia effeito al- 
gum, usava então de agoa com sal, ou Ipecacuanha , ou olen 
de ricino, ao que se seguia, as vezes, algum diaphoretico. Se 
o óleo de ricino não se conservava no estômago , o substituía 
com a magnesia, e rhuharbo. Se o doente ficava mais frio, en- 
chia n'este caso , a força , os grossos intestinos d'agoa quente , 
por meio de uma seringa ; e se via que os intestinos uão se 
evacuavam de todo, ajuntava á agoa, sal commum. Depois d'este 
estado invariável de diarrhea , se seguia o de collapso : e cila 
sempre o precedeo em todos os casos onde se pôde obter veri- 
dicas noticias : administrava agoa quente , pela boca , e em clys- 
teres, para excitar os vómitos, e desenvolver o calor, além do 
manejo próprio á aquecer o doente ; vinte gotas de laudanô , 
para diminuir a irritação; dous grãos de calomelanos combina- 
dos com a sexta parte de um grão de ópio, de três em três 
heras, e por três vezes, e depois o óleo de ricino. Em um 
caso, por exemplo, em que se applicou este tratamento, o pulso 
subio a oitenta, e o calor do corpo voltou: oito onças de san- 
gue foram tiradas do braço : o doente tinha passado quarenta e 
oito horas sem urinar, mas o Sr, Frost continuou com os calo- 
melanes, e no dia seguinte voltou a urina, e a convalescença 
se seguio depois de uma ligeira febre consecutiva. Elie nunca 
usou dos estimulantes. A febre secundaria naa crianças he qua«i 
sempre acompanhada dos mesmo, symptomas , que se notam no 
hydrocephalus agudo: e para elles iíydrargyrus com greda, hs 

22 * 
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o melhor remédio ; e cm poucos casos tem appnrecido a saliva- 
ção : frequentemente com os vómitos apparecem loinbngas , mas 
sSo sempre mortas" ; e as secreções viciadas da Cholera parecera 
obrar como veneno. Em Nevfburn , Villa onde o Dr. Frost di- 
rigia a maior paste do tratamento, 273 casos tinham occorrido 
«té o dia era que \isitei com elle a dita Y r illa ; e d'estes cin- 
coenta tinham sido fataes. O numero dos habitantes era de 550, 
J4l famílias, e 134 casa». Esta mortandade com effeito foi ter- 
rível. Ali, geralmente, antes mesmo de se finalizar o estado 
frio , a febre consecutiva sobrevinha com muitas tontices , c!ôr 
de cabeça, e estupor; e elle sempre tratou este estado com 
laxantes. Os sinapismos de mostarda, applicados á nucha, alli- 
Tiavam a cabaça ; e ao epigastrio , o estômago. O ventre mui- 
tas veies se adiava dureiro , mas naõ era difficil procurai 
' ia 'es. Frequentes vezes se applicavam sanguisugas á c 
Pedimos agora ao Leitor, que compare o suecesso dest 
jnento com aquelle da Villa de Hartly, onde se usou da açoar- 
dente com ópio 7 e onde de trinta e quatro cusos , morreram 
irinla e dons. 

Passaremos depois d'isto á expor o tratamento que i;'esta 
moléstia usou o nosso estimado amigo, o Sr. Dr. M.' Allum . cu- 
jos talentos e perspicácia naõ excedem a bondade do seo cora- 
ção , e a profundidade dos seos conhecimentos. 

" Ivfeo caro Senhor. — Posto que naõ possa responder, se- 
não imperfei ás suas perguntas acerca da Cholera , em 
conscqi uma limitada experiência, comtudo muito fol- 
garei se algumas das observações que eu tenho feito, poderem 
contribuir á satisfação dos seos dezejos. 

" Examinando a ferie de perguntas que foi servido remet- 
ter-me , não sei se a minha experiência individual pode contribuir 
com alguma cousa que mereça attenção , a naõ ser á respeito 
da ultima, isto he , do tratamento que tenho achado útil; e a 
respeito d'este dividirei a doença em três períodos, 1." o de 
excitação, ou irritação, em que o doente vomita, ou tem fre- 
quentes jatos , accompauhados geralmente de uma foite acção 
espasmódica dos músculos das pernas y e do abdómen: o pulso 
• emente perceptível, frequente, agudo, e, em alguns in- 
■ . período naõ dura senão poucas horas pas- 

. o 'i." ou de collapso ; em que o pulso se faz impercep- 
tível, as extremidades frias, a respiração mais difficil, o sem- 
blante maia cabido, especialmente os olhos, que tomam um 
o cór de chumbo, e 3." o periodo da reacção. O que ti- 
vir a felicidade de ser chamado durante o primeiro periodo, nao 
deve hesitar, se o doente possuir algum vigor de corpo, em 
■ sangrar copiosamente , precedendo ou acompanhando esta 
depliçao-, um leve vomitório de Ipecacuanha, ou d'agoa com 
«aí, ao cjuul se seguirá um clyster anodjno. Eu costumo adnuL» 
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nistrar depois uma pirula de dou3 grãos de calofnelanos , com a 
sexta parte de um graõ de ópio , de meia em meia hora , com 
a mistura cretácea, ou o julepo salino, no estado de effervexen- 
cia ; e isto por algumas horas, até apparererem dejecções com 
mistura de bílis. Para ajudar a operação d'estes remédios , es- 
pecialmente se os vómitos saõ excessivos, mando deitar clyste- 
res emollientes mornos, e depois administro o tratamento da 
Febre continua. No estado de colhpso , ou quando este se avi- 
zinha , dou uma colher pequena de mostarda em uma pouca de 
a<*oa morna, de cinco em cinco minutos, até fazer vomitar, e 
no mesmo tempo mando deitar clysteres copiosos de agoa 
Da com sabaõ, tantos quantos se poderem deitar. Tenho acha- 
do esses meios mais profícuos para restabelecer o calor do que 
os externos, de qualquer natureza que sejam: comtudo , não des- 
prego estes últimos, e mando fazer applieações quentes aos pés, 
mios , e axiilas , assim como esfregar bem o doente com um 
linimento estimulante de Espirito de Terebintina , Tintura de 
Capsieum , e Óleo Alcanforado ; applicando ao depois, pelo es- 
paço de duas horas, o banho de ar quente, na temperatura de 
84»° F. No entanto, logo que o vomitório tem produzido o seo 
devido eíFeito , dou seis grãos de calomelanos , com um quarto 
de grão de ópio de quarto em quarto de hora, junto com duas 
colheres de uma mistura composta de três oitavas de Espirito 
de sal ammoniaco , e a mesnvi quantidade de Espirito de Min- 
derero, misturado com caffé quente ; dando de mais a mais para 
beber, fluidos quentes á miúdo, e copiosamente. N'este perio» 
do tenho experimentado assaz frequentemente a sangria , porém 
. .11 beneficio algum; e esta com eifeito parecia-me apressar a 
morte do doente. Os clysteres devem ser repetidos á miado , 
cm quanto não apparece a reacção. O terceiro período , ou o 
de reacção , naõ exige outro tratamento que nao seja o do nosso 
ordinário Typhus Mitior , com a única excepção de que a san- 
gria nao deve ser usada, senão com a maior cautela, pi 
como me parece , he em consequência de ser ella muito copio- 
samente praticada, em casos impróprios, que o estado de col- 
lapso reapparece , e o doente morre. Ha geralmente nVste pe- 
ríodo uma tendência á congestio no cérebro, ou no tigado , e 
que exige a applicaçaõ de sanguisugas , e de cáustico-. A mor- 
tandade na minha pratica , era , durante as primeiras três sema- 
nas , exactamente na proporção d« dons á um , mas dede que 
principiou este mez de Janeiro, tenho tido sete casos, para a maior 
parte dos quaes fui chamado com tempo , e d'estes seis se a- 
chana convalescentes, e um só inorreo. Na Villa de Walls-end , 
com uma povoação de 3000 , tem acontecido até aqui somente 
quinze casos , e quatro mortes. 

" Nas observações acima , só me tenho referido à 
pratica individual, e aos seos , çia r de ter tidt» 
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três doentes em uma só casa , nao tenho , por ora , encontrado 
(acto algum que confirma a doutrina de contagio. 

Sou com respeito. 

D. M. Allum. 

Blackett Squate, Sabbado 14 de Janeiro de 1832. 



( C. ) — Veja-se pagina 137. 

Pratica do I)r. Condie , em Southxsark , no Hospital des- 
tinado para a Ciiolera. 

Primeiro Período. 

Dores no estômago e nos intestinos ; sensação de lassida<5 ; 
roneo das tripas, como se o vento passasse por meio de um 
fluido; frequentes tontices , e dores de cabeça, e também do» 
res nos joelhos e nos lombos ; pulso variável ; lingoa cuberta 
de um muco ralo e branco , ou amarello ; ou muito sabnrrosa 
no centro, e vermelha nos lados; appetite diminuido ; sede aug- 
mentada ; frequentes dores pungentes , ou lancinantes nas bar* 
rigas das pernas. Estes symptomas sao , pela maior parte das 
vezes, accompanhados de náuseas, frequentes jatos aquosos, ou 
uma inclinação constante á ir á banca sem poder deitar consa 
alguma ; ou unicaraante uma evaeuaçaõ rala e viscosa , as vezes 
misturada com sangue : e este período pode durar alguns dia» , 
ou somente algumas horas , antes de sobrevir os verdadeiros 
eymptornas da Cholera : a oceurrencia d'estes últimos depende 
principalmente dos hábitos e constituição previa do doente. Nas 
pessoas debilitadas, e nas intemperadas , as evatuações intesti- 
naes saò logo desde o principio geralmente muito copiosas, se- 
rosas, e produzem uma sensação de extremo abatimento, de 
fraqueza, e até de desmayo; n'estes casos os espasmos, os vo?- 
mitos, e o collapso podem sobrevir em poucas horas: qualquer 
imprudência no comer, ou no beber, exposição imprópria &c. 
fará também accelerar o apparecimento do segundo , ou terceiro 
período. 

Tratamento. — Este varia alguma cousa conforme a idade , 
constituição , e habito do doente , e as indicações tiradas dos 
symptomas que em cada caso se appiesentam. Tenho tirado., 
muitas vezes, vantagem da sangria do braço; outras, as sanr 
guisugas e ventosas ao estômago saò decididamente úteis; as- 
sim como os pediluvia , seguidos de fricções ás extremidades» 
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Nos casos cm que a diarrhea he considerarei , o óleo de ríci- 
no , combinado com uma porção competente de ópio, modera 
brevemente este symptoma ; em outras porém , onde a diarrhea 
era mais copiosa , ópio combinado com a pirula mercurial , 
tem feito, em pouco tempo, cessar as evacuações pelo ano, e 
depois de algumas horas, produzido evacuações escuras, e con- 
sistentes , e então cessam todos os symptomas incommodos. Nos 
casos onde existem symptomas dysentericos , tenho sempre con- 
seguido um perfeito curativo por meio de sangrias no braça, e 
ventosas, ou sanguisugas á região epigastrica , seguidas pela pi- 
rula mercurial combinada com ópio: com este tratamento appa- 
receram evacuações escuras , como alcatrão , e as funções do es- 
tômago , e das tripas, logo se restabeleceram. N'e<te período he 
muito preciso grande cuidado no vestuário , e na dieta. Em 
quanto continuavam os symptomas mórbidos , tenho limitado os 
meos doentes exclusivamente a agoa de gomma y ou de arroz , 
bebidas frias , e em pequenas porções ; e por alguns dias de- 
pois de se restabelecerem as evacuações naturaes , á mingáos fei- 
tos de avêa , e leite fervido engrossado com farinha , ou bolaxa. 

Segundo Período 

Dores violentas do estômago, e tripas, repetidas á miúdo;; 
dores de cabeça e das costas ; continuados vómitos , e jatos de 
um fluido assemelhando-se à agoa de arroz; sede -urgente e 
espasmos fortíssimos , principalmente dos músculos dus extremi- 
dades. A pelle ainda morna y porém alagada em suores, e com 
uma qualidade viscosa; a lingoa como no primeiro período; tem. 
peratura das mãos, e dos pés, diminuída; o pulso assa* fre- 
quentemente cheio, e com alguma firmeza, outras vezes, muito 
compressível , ou pequeno e contrahido ; as faculdades intellec- 
tuaes intactas;, o semblante indicando grande aneiedade ou so- 
frimento. Neste estado a secreção da urina he , muitas ve^es 
inteiramente suspendida. ' 

Tratamento Medidas activas são precisas, pois que se 

estes symptomas não forem logo moderados, o collapso sobre- 
virá em pouco tempo. Do grande numero de doentes que te- 
nho visto n'este periodo ,. não tenho perdido um só. Meo cos- 
tume invariável he de abrir uma veia no braço, e tirar quanto 
sangue permittir o estado, do pulso. Se a quantidade extrahida 
or pequena , ou os symptomas não foram bem evidentemente ai- 
J.v.ado. com esta primeira perda , então mando applicar vento- 
sas sarjadas ao ep.gastrio, e as vezes, ao longo do espinhaço. 
Depois mando esfregar bem as extremidades com um linimento 
composto de duas partes de azeite doce, e quatro de alkali vo- 
Lit.l. fluido: e, concluído isto, applicar sinapismos aos tornoze- 
lo*, coxas, pulsos, e braços, e ao abdómen, caso não se te- 



178 Appendix 

nha n'elles applicado ventosas sarjadai». Internamente adminis- 
tro agoa gelada, em pequenas porgões , ou quaado o estômago 
se acha muito irritado, uma colher pequena de gelo em po , 
de quinze em quinie minutos. He muito importante evitar que 
o doente beba muita quantidade de fluido. Depois que o estô- 
mago se torna mais tianquillo, o que acontece geralmente em 
pouco tempo ; se dá uma pirula , composta de meio até um 
graõ de ópio , com três até cinco grãos da pirula mercurial , 
de três em três horas ; com este tratamento os espasmos dimi- 
nuem e emfim cessam , as vezes , n'um espaço de tempo muito 
pequeno ; 03 vómitos se suspendam ; e as evacuações intestinaes 
param de todo. Passado algumas horas porém , apparecem jatos 
copiosos , e consistentes de matérias escuras , e muito fedoren- 
tas , e brevemente feculentas, e o doente pode ser considerado 
convalescente. N'e9te estado os estimulantes são sempre preju- 
diciae3 , e, por desgraça, eu os tenho vi*to bastantes vezes, 
francamente administrada. Tenhj experimentado o banho quen- 
te , mas não tirei nenhum bom resultado do seo uso , pois que 
©3 doentes não podem tolerar o calor, que me pareoe antei 
mental' os seos sofrimento?. O linimento acima rneucionado í\irá 
mais beneficio por suas propriedades rubefacientes , e me parece 
que diiniune rapidamente o suor debilitante , ds que a pelle se 
onííantemente ai . Nunca tenho experimentado os 

clysteres de fumo , por isío mesmo que tenho sempre podido 
curar os meos doentes , em poucas horas , sem elles ; as vezes 
icularmeute nos bêbados tenho observado uma tenilencia á 
con^ejtÃo do cérebro, e n'cice caso, as ventosas á cabeça tem 
sido muito úteis. 

Terceiro Período. 

Este poáe muito bem ser dividido em dous períodos. No 
primeiro , a pelle se acha fria , e coberta com um copioso suor 
viscoso; a lingoa fria; as extremidades enrugadas, e com caim- 
bras ; o semblante, as mãos, e os pés, lívidas; os olhos en- 
covados; as feições contratadas ; jatos, e as vezes vómitos; dor 
do estômago; o pulso pequeno, fraco, e abatido; suppressão 
das urinas; as fulculdades intellectuaes intactas; grande secura; 
desejo constante do ar frio. 

Tratamento. — E-te he o período principiante do collapso , 
e exige muitas cautelas no seo tratamento. Na pratica do Hos- 
pital , tenho sido muito feliz em produzir a reacção, e resta- 
belecer o doente. As fricções com o linimento ja indicado fo- 
ram geralmente usadas em primeiro lugar, seguidas, ao depois , 
de grandes sinãpismos ás extremidades, calor secco aos pés, e 
gelo internamente. O doente era bem agazalhado na cama ; e 
fuaudo se abria alguma veia do brago geralmente se obtinha ai- 
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gumas onças de sangue; e com a sangria, tenho gempre obser- 
vado (jue o pulso se tornava mais forte , a proporção que sa- 
hia o sangue. Passadas algumas horas , ronovando-se os sinapis- 
mos e as fricções , podíamos quasi sempre extrahir maior a- 
buiuíancia de sangue, e teiulo tirado algumas onças, a reacção 
ordinariamente apparecia : porém quanto as nossas tentativas para 
tirar sangue do braço, eram iníruetuosas , grandes ventosas ap- 
plicadas ao epigastrio, e ao peito, e depois sarjadas , geralmente 
sangravam bem. Mas ape/ar d'este tiatamento he preciso con- 
fessar que a reacção se mostrava muito vagarosamente : os pri- 
meiros svmptomas de melhoramento são a cessão dos suores pro- 
fusos, um desenvolvimento, para assim dizer, das feições, e o 
desappareeímento da apparencia enrugada d£.s extremidades , e 
da côr lívida da pelle d'estas partes. Frequentes vezes passa- 
r::ir.-se dous dias , sem apparecer algum calor decidido da pel- 
le , e a lingoa até ficava por mais tempo fria e livida. A pro- 
porção que a reacção se hia desenvolvendo, mandei subminis- 
trar a agoa resfriada pilo gelo , em lugar do próprio gelo. N'este 
estado precisa-se ainda de maior cautela de que no antecedente, 
á respeito da quantidade das bebidas, apeiíar de ser intensa a 
secura. Tenho visto doentes levantarem-se da cama , e irem ao 
pote d'agoa que se acha na sala , e beber até duas libras antes 
de se poder obstar, e quando impedidos de assim fazer, tem 
bebido até as matérias vomitadas , e esvasiavam da sua a^oa 
morna , os vasos empregados para os aquecer , e entaõ conse- 
quências fui. estas sempre se tem seguido á taes inconsideradas 
repleções, pois que o estômago, se o fluido não he inime.]ia- 
tamenie rejeitado pelo vomito, se acha distendido, e o peifeito 
collapso íogo sobrevem. N'este período os opiados , e ainda mais 
os estimulantes, de qualquer natureza quo sejam, dados interna- 
mente Bão damnosos : tenho visto doentes morrerem quasi imme- 
diatamente depois da applícação de uns ou outros. Ate nos ca- 
sos , onde por este tratamento se não tem conseguido salvar a 
vida do doente, a chegada do estado final tem sido demorada, 
e os sofrimentos mais diminuídos. Tenho experimentado o ca- 
lor secco , e o banho quente, assim como de vapor, e tenho 
notado que todos, por mais judiciosamente qne fossem apjdica- 
dos, angmentavam os soffrimentos do doente, e não produziram 
o maia pequeno beneficio para impedir a marcha da moléstia 
senão quando eram applicados, tâo somente, ás extremidades in- 
feriores. Tenho expenmentado lambem as injecções de substan- 
cias salinas nas veias, mas ape?ar d'ellas produzirem prompta- 
mente a reacção, a morte se geguio finalmente era todos estes 
casos. Logo que a reacção se estabelecia dava a piruk mercu- 
nal, e sempre, segundo notei, com bom resultado. 

Segundo período , ou o do collapso perfeito. A pelle a lin- 
goa, e as faces frias, e de uma côr azul, escura, ou roxa. a» 
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extremidades enrugadas , a superfície do corpo coberta de um 
copioso suor frio , que parece sahir em grandes gotas dos po- 
tos da pelle. Não se pode perceber pulsação alguma nas arteriat 
superficiaes , e a acção de coração he vagarosa e fraca : evacuações 
Involuntárias sahem dos intestinos: a voz be baixa, rouca, e qunsi 
extincta: O corpo exhala um cbeiro peculiar, e muito desagra- 
dável: a respiração be curta, frequente, com um esforço pe- 
culiar do peito: o doente se queixa de uma dôr ardente no e- 
pigastrio , e pede incessantemente agoa fria, e ar fresco: he 
suiiimamente desassocegado , ou dormita com os olhos meio a- 
bertos , e as pupillas muito virad»s para cima. As faculdades 
intellectuaes ainda se acham intactas. 

Tratamento. — Quando os doentes chegam á este estado as 
esperanças do curativo são muito fracas , comtudo , no Hospital de 
Saothwark. , a reacção as vezes se tem estubt lecido , até em ca- 
sos desesperados, e os doentes escaparam. A sangria do braço, 
n'estes casos , nao tem lugar , pois que sangue algum correrá 
das veias; e até as ventosas, applicadas ao abdómen, poucas 
vexes extrahem sangue ; comtudo , appareça , ou não sangue , a 
sua applicação á esta parte , e ao longo do espinhaço , e mes- 
mo as ventosas seccas , me pareceram em muitos casos, summa- 
inente útil. As fomentaçoes oleosas applicadas á superfície do 
corpo , parecem próprias para fazer diminuir a copiosa exuda- 
ção serosa. Os estimulantes applicadõs á esta mesma superfí- 
cie , produzem pouco efFeito em consequência do torpor da pelle 
não permittindo o seo estimulo. He geralmente melhor embru-j 
lliar o doente em baetas , e por fora d'estas , applicar arêa quen- 
te , ou garrafas cheias d'agoa de unvi temperatura elevada. In- 
ternamente o único remédio que não he absolutamente perni- 
cioso, he o gelo em pó, ou agoa , por meio d'elle , resfriada: 
em alguus casos as evacuações dos intestinos eram supprimidas 
por meio de clysteres de gomma , ópio , e acetato de chumbo. 
Se a reacção se estabelecer , como as vezes com este tratamento 
acontece, faz preciso vigiar bem o doente, e logo que o pulso 
se faz sensível, e se augmenta em volume, o uso judicioso da 
lanceta , ou a sangria local, he absolutamente necessário, para 
segurar o restabelecimento do doente: muitas vpzes também será 
útil applicar ventosas á cabeça , e á nucha. Tenho visto que 
os estimulantes, usados copiosamente n'este período da molés- 
tia , em lugar de produzirem um calor brando da pelie , um 
augmento gradual na frequência, e volume do pulso, e unia ili- 
rqinuiçaõ da sensação de ardência, e de dôr do estômago, de 
repente causarem um calor intenso , e ardente da superfície do 
corpo, uma vermelhidão escura do semblante, augmento de sen- 
sibilidade gástrica , grande desassocego &c. , e estes symptomas, 
depois de durarem um pequeno espaço àe tempo, eram segui- 
dos de coma profundo, delírios, evacuações escuras, e floculo- 
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sas do e-tomaço, subsultoa tendinozos, as ve?es convulsões, e 
morte. Os symptoinas secundários devem ser tratados , confor- 
me a sua sede, e caracter. Em muitos caso3 , principalmente de 
velhos bêbados , e confirmados , onde a reacção se tinha per- 
feitamente estabelecido , e o doente convalescia ja por dous ou 
três dias, o deliriam tremem sobreveio: e todos estes, que eu 
tenho visto, u excepção de um só, morreram. 

Em caso algum dos que eu tenho tratado, ou cujo cura- 
tivo tenho dirigido, hei notado o período typhoideo mencionado 
pelos Escriptores do Continente da Europa , seguir-se á reacção 
dj Cholcra, e me inclino a pensar, pelo que tenho observado, 
yue estes symptomas eram produzidos pelos estimulantes , im- 
prudentemente , administrados para excitar a dita reacção. 

Depois da reacção se ter perfeitamente estabelecido, tenho 
visto o doente cahir repentinamente, outra vez, no estado de 
collapso , permanecendo n'elle alguns dias até morrer. 

(C.) — Veja pagina 149. 

Tratamento da Cholera na Índia. 

Sr. Annesley dà o seguinte summario do methodo , que 
geralmente se seguio no tratamento da Cholera Espasmódica Epi- 
oiemica , n«3 Iíospitaes que estavam debaixo da sua direcção. 

" doente suppondo que tinha sido admittido no hospital , 
com todos os symptomas da Cholera, por exemplo ao meio dia, 
mandava-se lhe fa/er uma sangria , e se lhe dava uma pirula com- 
posta de ura escropulo de calomelanos , e dous grãos de ópio, be- 
bendo ao depois uma porção da mistura alcanforada. O corpo , e as 
extremidades; eram bem esfregadas com baetas seccas e aquecidas, 
e se applkavam garrafas , cheias de agoa quente , is mãos , e aos 
pés: se os espasmos eram fortes, se usava em fomentaçaó do 
Espirito de Terebentina. Deutro de uma hora se percebia ge- 
ralmente os effeitos d'estes remédios; se a moléstia tinha di- 
minuído alguma cousa , ou se continuava em sua marcha. No 
primeiro caso nao se f-wia mais nada senão de noite, tempo em 
que se lhe repetia a pirula. de calomelanos , e se deitava um 
clvsler. Na manha seguinte os intestinos deviam ser de novo 
plenamente evacuados') e entaò he que se podia considerar o 
doente como salvo. 

Quando porém se nao podia tirar sangue do braço; quan- 
do existia tiôr e ardência n.i região umbilical , e epigastrio , e 
«I1..S eram muito urgentes; quando a pelle estava fria, e ba- 
nhada de suores frios, e que ainda existia oppressa© do peito, 
e dificuldade de respirar; dôr excessiva, e confuzâo da cube- 
fra , com grande ir tolerância da lai; pulso nenhum ou quasí 
impereevUvel, t uu» cheiro cadaveroso do corpo, se applkava 
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imuaediatarnenlc vinte , ou trinta sanguisugas ao embigo , « *p«* 
gastrio; •.•'_• petia-se a piíula de calemelanos , e continuava-rc com 
ys fruçõcs de Espirito de Terebentina. Também se applicavam 

• ugas ás folitfcs da cabeça, e á nncha. 

Q lando as siT.suisugas sangravam bem , a sua applicaça» 
era sempre seguida de vantagem decidida , e por isso , se as 
deixavam ficar pafdfeem se encherem: e depois de cahirem , se 
applicava um grande cáustico, sobre o abdómen todo. As vezes 
os sanguisugas pegavam, mas não tiravam sangue algum: nVste 
caso ,. se as tirava immediatamente para se applÍGar , em seo 
lugar, o sinapismo, ou cáustico. Quando os intestinos estaô muito 
irritadas , e evacuam constantemente um fluido aquoso , peque- 
nos clysteres anodinos com alcanfor eram muitos úteis, e a dro- 
gue tlméfe )■ especifico usado pelos Jesuítas, parecia entaõ muito 
útil para favorecer a operação dos calosieHmos , que se repetiam, 
dí duas em duas horas, até o doente ter tomado três, ou qua- 
tro escropulos. 

" Nos casos em que nao podemos logo diminuir a violên- 
cia da moléstia , naõ temos outro remédio senão combater os 
sympícmas mais urgentes, e sempre o devemos fazer com ener- 
gia logo que elles apparecem : e por isso nunca se deve deixar 
O doente sem um assistente capaz úi- obrar conforme as circuns- 
tancias , e que possa approveitar .qualquer mudança que appareça. 

u As vezes , no estado adiautado da molestio , se offereça 
uma occasiaõ para tirar sangue ; e isto he indicado por um es- 
forço , ou tentativa do systema , como para vencer algum obs- 
táculo , e he um symptoma muito favorável , e que nunca se 
deve desprezar. Esta reacção indica que a constituição está fa- 
zendo u:r. esforço para restabelecer a circulação , porém n5o o 
pode conseguir, sem ser ajudado pela extracção de sangue. Pista 
circunstancia he de summa importância no tratamento da Clie- 
lera Epidemica , porém exige tacto e discernimento, para bem. 
nos approveitar-mós d'esta mudança na circulação logo que ap- 
parece : nos a devemos sempre esperar, e ella , por si mesmo, 
lildica ;> conveniência , bem como o tempo, de praticar a sangria, 
('este modo se continua o tratamento , as vezes com sig- 
Maes evidentes de melhora, outras porém, sem fazer a mais pe- 
quena impressão sobre a moléstia: conitudo, ordinariamente de- 
pois ,!e algumas beras, a mesma doença vai mostrando o que* 
devemos sempre esperar, e até mesmo contar com uma mudança 
favorável, que sempre he accompanhada de evacuações alvinns 
escuras, pardas, e feculentas. Logo que e!i;)s se mostram, ha 
pfieranças de perfeito curativo, e os calomelanòs devem sei se- 
guidos de um purgante activo, se o estômago o pode receber; 
e sendo, de clysteres repetidos até produzirem evacuações co- 
V A seguinte bebida he a forma de purgante que tenh» 

ivlhor, e mais conveniente para o estômago» . 
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íl. de Pós compostos de Jalappa meia oitava. 
Agoa. de Ortelãa apimentada duas onças, M. 

" E sendo da maior consequência produzir evacuações ai» 
*inas copiosas o mais breve possível , se esta bebida náo produ- 
zir o devido e/feito dentro de três horas, se deve repetir. 

" A urina nem he segregada nem expeilida durante a conti- 
nuação da moléstia ; qnando pois esta se manifesta , o que acon- 
tece assaz frequentemente quando as evacuações alvinas se tor- 
nam copiosas , he. sempre um signal muito favorável. 

" A moléstia geralmente se termina de uma forma , ou de 
outra, no espaço de doze, ou dezoito horas, mas comtudo , 
quando chegamos a diminuir a violência do attaque , he ainda 
preciso muito cuidado, e attenção para preservar o doente dos 
effeitos do transtorno geral que a sua constituição tem soffrido. 

" Resta agora fallarmos do tratamento subsequente ; e n'este 
periodo a indicação he evitar as congestões das vísceras abdo- 
minaes , e thoracicas , e também do cérebro ; das quaes algu- 
ma geralmente padece mais ou menos , e as vezes , todas ellas 
são simultaneamente affectadas. 

" Algumas vezes os olhos são muito resplandecentes , as pu- 
pillas contrahidas com manifesta intolerância da luz; e comtud» 
os doentes insistem que não tem dores de cabeça , e que podem 
encarar a luz sem incommodo algum. 

" O pulso também he assaz frequentemente opprimido , e 
bate com difliculdade, apezar de se ter tirado uma grande quan- 
tidade de sangue durante o primeiro periodo da moléstia. 

" Estes symptomas exigem uma attenção immediata, e quan- 
do fortes , se deve tirar sangue do braço , porém geralmente a 
applicaçaõ de sanguisugas será bastante , e eu as considero me- 
nos perigosas do que a sangria geral, pois que ellas , se- 
gundo tneo pensar , despejam os vasos capitlares , e concorrem 
á regular a circulação , sem diminuírem as forças ; circunstan- 
cia muito importante , quando a constituição tem ja padecido 
tanto. 

" Quando o doente se mostra muito sensível á qualquer com- 
pressão sobre o abdómen , se lhe deve applicar sanguisugas em 
grande numero, e principalmente sobre a região do figudo ; e 
o mesmo se deve fazer ás fontes , e atras das orelhas , se a 
cabeça for affectada. 

" Em qnanto estes symptomas de oppressaõ , e de conges- 
tão exigem a attenção mais minuciosa , não nos devemos com- 
tudo esqaecer do estado do canal alimentar, das secreçiíes dos 
pequenos intestinos, e das evacuações alvinas. 

" Ainda que a irritabilidade do estômago , continua as ve- 
les por muito tempo , comtudo ella he geralmente logo diminuí- 
da , e este orgam conserva tudo que recebe, quer rem 
»ul alimentos; porém como os pequenos intestinos mostrai 

2.4 * 
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mstecçoe» um aÉpecto muito particular, desde o dtiodenum até 
t> ececum ; como elles se acham muito contratados no s< o cia. 
'■metro, e appresentam um aspecto grosso, e polpozo : e corr.» 
•quando abertos, se acham cheios de uma matéria da cor de 
íiata grossa, visguenta , e pegajosa, assemelhando-se exactamente 
íio queijo de nata velho, que obstrue o seo canal, e como, 
de mais a mais, esta matéria se acha em todos os casos fataei 
da Cholera , podemos muito bem ajuizar que existe também , «té 
um certo ponto, em todos aquelles que saram; e por isso a 
;-eua remoçio he de summa importância. 

" Os purgantes porém não parecem no principio ter muita 
infiuncia sobre esta matéria, pois que não produzem senão de- 
jecções aquosas ; e assim , cm quanto estas continuam , pode- 
mos estar certos que o todo nao vai bem : ainda que o doente 
diga que as dejecções são copiosas , e fáceis , sempre as òe\e. 
TiU>s examinar com muito cuidado; e em quanto as mateiias a. 
cima não apparecem , nunca julgo haver feito muito progresso 
no curativa. 

íí lenho sempre achado os calomelanos , em do/es de um 
•escropulo, mais úteis para remover esta secreção peculiar, e as 
" vezes t>s tenho combinado com o aloés , repetindo-os de manliã 
* á noite, até as dejecções se tornarem de uma cor parda, e 
•escura, consistentes e substanciaes : e então a bebida purgaíi- 
'va, e os' clysteres foram ao depois administrados com óptimo 
resultado. 

" Esta pratica foi regularmente seguida todos os dias de 
•companhia com as sanguisugas, cáusticos &c. &c. conforme as 
•circunstancias. Em um ou dous dias, as dejecções se mostravam 
geralmente verdes, e escuras, cores estas que sempre indicam 
a volta de uma acção saudável ; mas os calomelanos ape/ar dis- 
to, e as bebidas purgativas, foram continuadas por mais cin- 
co, ou seis dias, até as dejecções se tornarem mais naturaes , 
c o semblante do doente indiear um melhoramento visível. Um 
tratamento alterante se seguio depois d'isto , por um mez ou 
mais, conforme hiam exigindo as circunstancias: e este ultimo 
he muito necessário para evitar uma recahida, assaz frequente, 
*:■ sempre perigosa. 

u Este meíliodo de tratamento da Cholera Epidemica , que 
foi adoptado no Hospital General de Madrasta , debaixo da mi- 
nha direcção-, durante o predomínio da moléstia, desde 1819 
até 1S23, foi seguido de um suecesso, que muito excedia <» 
minhas esperanças. ; , 
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(D.) — Veja pagina , 143. 

Carta do Dr. Lalta , ao Secretario da Commissão Central <fe 
Saúde explicando a Razão, c o Resultado da sua Pratica 
no Tratamento da Cholera , pelas Injecções aquosas e Sa> 
Unas. 

Leith 23 de Maio de 1832. 

Senhor. Tendo me partecipado o meo amigo o Dr. Levvins 

» desejo que vos tínheis de receber algumas informações á 
respeito do meo methodo de tratar a Cholera por meio de in- 
jecções salinas nas veias , he com muito gosto que vos offereç» 
as seguintes ; e supposto , desde que principiei este methodo , 
se me tenha offerecido muito poucas occasiões para observar seos 
effeilos, comtudo, julgo que posso ofterecer bastantes provas, 
para convencer aos que naõ estaõ de ante-maõ preocupados, de 
&er elle naõ só livre de perigo , mais ahida decididamente útil. 
Naõ tenho visto óinda um só symptoma desfavorável que se 
lhe possa attribuir ; e naõ duvido aihançar que , applicauo com 
discernimento, será um dos melhores, e mais efhcazes remédios 
que se po=sa usar no segundo período da Cholera , ou n'aquelle 
estado atterrador de collapso , á que as vezes se vê o systema 
reduzido. 

Antes de começar será bom dizer , que o methodo que te- 
nho adoptado, se me occorreo em cousequencia de ler na Lun- 
seta , as observações sobre o Relatório feito pelo Dr. 0'Shaug- 
nessy , acerca da patholooia chimica da Cholera Maligna, e pela 
qual parece, que, n'esta moléstia, ha grande falta d'ágoa e das 
matérias salinas do sangue : d'esta falta depende o estado gros- 
so , p.tto , e frio do fluido vital, que produz evidentemente a 
maior parte dos symptomas d'aquella doença terrível, e he , sem 
duvida , muitas vezes a causa da morte. Os phenornenos produ- 
zidos pela injecção venosa provam a exactidão d'esta minha o- 
piniaõ. 

Logo que soube do resultado do analysis feito pelo Dr. O' 
Shaugnessy, tentei chamar o sangue ao seo estado natural, in- 
jectando copiosamente nos intestinos agoa morna , tendo era 
dissolução os saes necessários ; administrei também internamente , 
e á intervallos , a mesma solução, pensando que o poder de ab- 
sorpç.Lo não estaria totalmente perdido ; porém , por estes meios , 
•náo obteve e Efeito algum bonv, parecendo pelo contrario auginen- 
tarem-se assim as eólicas, os vómitos, e jatos, diminuindo-se 
ainda mais as forças do doente: achando assim que estes meios 3 
de combinação com os outios ordinariamente usados, eram in=- 
•eitos, ou nocivos, iesolvi-me emíim á introduzir o fluido.. dir«>»-< 
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ctamente na circulação : e «'isto , não tendo precedente algum 
para minha guia, procedia com muita eautella. A primeira pes- 
soa sobre quem experimentei , foi uma mulher idosa com quem ti- 
Jiha ja esgotado os remédios ordinários, sem produzirem um so syJri- 
ptoma favorável, e a moléstia, invencível , continuava em sua mar- 
cha. Ella tinha chVgado apparcntemente ao ultimo periodo da sua 
existência, e nada mais lhe podia fazer mal, porque na verda- 
de, ella se achava tão desfallecida , que receiava não poder a- 
promptar o apparelho antes de ella expirar. Tendo introduzido, 
com muita eautella, um tubo na veia basilar, esperei anciosa- 
mente oseffeitos: onça depois de ouça tinha sido injectada, mas 
não se observou mudança alguma appreciavel. Perseverando ai«- 
da , pareceo-me que ella principiava á respirar com menor dificul- 
dade , e em breve as feições agudas, olhos encovados, queixo 
cahido, frio, e pálido, que indicavam as visinhanças da morte, 
começaram á se reanimar; o pulso, que por muito tempo tinha 
cessado de bater, se tornou sensível; no principio pequeno e 
frequente, se fez gradualmente distincto, mais cheio, firme, e 
menos rápido; e no breve espaço de meia hora, tendo -se inje- 
ctado seis libras da solução , disse elia , com uma voz firme, que 
Be achava livre de todo incommodo , ficando até disposta a gra- 
cejar: assentou-se que só precisava de dormir um pouco, por- 
que suas extremidades eram quentes , e todas as feições tinham 
o aspecto de saúde, e contentamento. Sendo este o primeiro ca- 
so , julguei a minha doente salva, e tendo muita precisão de al- 
gum descanço, deixei-a ao cuidado do Cirurgião da casa, po- 
rém apenas me tinha auzentado , quando os vómitos e jatos rcap- 
. parecendo, a reduziram ao seo prévio estado de debilidade. Não 
me parteciparam este acontecimento, e ella morreo cinco horas 
e meia depois que a tinha deixado. Como ella gosava previa- 
mente de uma constituição sãa , não duvido crer, que se o re- 
médio, que ja tinha produzido tão bom resultado, tivesse sido re- 
petido , se desafiaria uma completa reacgão , e o caso seria se- 
guido de um feliz resultado. 

Nâo tendo á mão o numero da Lanceia que dá o analyse 
do Dr. O' Shaugnessy , servi-me da do Dr. Marcet , diminuin- 
do alguma cousa dos ingredientes salinos , que conforme as ul- 
timas analyses ficaram abaixo das quantidades naíuraes. Dissol- 
vi de duas à trez oitavas do muriato de soda, e dous escrú- 
pulos do subcarbonato de soda, em seis libras d'agoa , que in- 
jectei na temperatura de li2.° F. Quando a agoa se acha ele- 
vada unicamente á temperatura de 100.° a injecção produz uma 
sensação extrema de frio, e de rigor; e se chega á 112 exci- 
ta repentinamente o coração , o semblante se torna corado , e 
o doente se queixa de uma grande debilidade. Ao principio o 
doente seute pouco, e os symptomas continuam sem alteração , 
até que u sangue, misturando-se com o fluido injectado, *e to- 



fia quente e liquido ; o melhoramento do pulso , e do semblan* 
te he quasi simultâneo ; a expressão cadavérica cede gradual- 
mente aos signaes da animação restabelecida; se diminue a op- 
pressão terrível da região precordial ; os olhos encovados , e 
meios cobertos da pai, ebra se fazem mais cheios , e por finj-, se 
mostram com o seo brilhantismo natural ; o aspecto lívido des- 
apparece , o calor do ^.orpo volta , e este torna á adquirir a 
sua cur própria: as palavras não são mais sussurrozas , pois que a 
voz ao princípio reapparece com o tom peculiar da Cholera, e 
ultimamente íon^a o sso timbre natural, e o pobre doente, que 
havia poucos minutos, se achava opprimido de vómitos, jatos 5 
e sedo ardente , se mtfstrS repentinamente aliviado de todos es- 
tes symptomas incommoáos : o sangue tirado entuo e exposto ao 
ar, apresenta a sua cor vermelha, e natural. 

Taes sympíomos tão salisfaotorios ao doente, e ao Medico, 
não devem aufirorizar á este ultimo para diminuir os seos cuida- 
dos , pois q'ie ainda se precisa da maior vigilanei?. No princi- 
pio , a mudança he tão grar.do que elle se capacitará de que 
tudo esíá feito, e poderá deixar o seo doente por algum tem- 
po: mas se a diarrhea torna á apparecef, elle o pôde achar, 
depois de duae ou trez horas , no mesmo estado de abi- 
timento. Logo que se reproduzir a reacção pela primeira in- 
jecção, se deve administrar copiosa, e rapidamente algum esti- 
mulo brando, como a agoardente misturada com agoa morna, 
ajuntando-se-lhe algum adstringente. Também se deve procurar 
a encher o cólon com algum íiuido adstringente : e que isto se 
íaz preciso be evidente em consequência de poder a diarrhea 
aquosa tornar á ypparecer com violência , e não sendo eritãà 
Combatida, produzirá em breve a morte do doente: portanto, 
logo que c pulso se tornar, outra vez, á se fazer insensível y 
e as feições á contrahirem-se , se deve repetir a injecção ve-. 
nosa , tomando sentido porém que o lluido de que se usa con- 
serve a sua temperatura própria. A injecção deve ser feita mui- 
to vagorosamente , excepto nos casos em que o doente se acha 
muito abatido, porque então ella pôde, no principio, ser 
com maior rapidez., até se produzir um certo gráo de ex- 
citação, mas depois, naõ deve exceder a quantidade de duas. 
ou tret onças por minuto ; e he esta a occasiaõ de se administrar 
os adstringentes pela boca , que seram retidos , pois que duran- 
te a operação , os vómitos geralmente cessam. 

Estes remédios se devem continuar , e repetir conforme exi- 
gem os sympfomas até que a reacção seja permanentemente esta- 
belecida. Naõ tenho observado algum symptoraa violento em con- 
sequência de uma rápida injecção' do Íiuido, mas pareeeo-me', 
que a injecção apressada do systcma era seguido do um gran- 
de au "mento de evacuações, e um abatimento mais repentino das 
forças "Vitaes. A quantidade que gs dcye injectar depende dos e&. 



188 Appbndtx 

feitos prodmidos, e a sua repetição, das exigências do orga-< 
nisino, que variam geralmente em proporção da violência da diar- 
rhea; se o grão do collapso for grande, unia quantidade mai»r 
seta preciso , ainda que nuó sfmpre , pois que em algumas pes- 
soas , uma perda «mito pequena , produz um grande abatimeu- 
to, e por isso acontece, que as vezes ha granJe collapso, sem 
ter precedido muitos vómitos, ji tos , ou exalações cutâneas. 

Posto que em todos os casos, e até nos mais desesperados , 
os symptomas da Cholera foram removidos , comtudo alguns dos 
mcoj doentes suecumbiram , o que attribui á uma ou outra das 
seguintes causas, ou a quantidade injectada era muito pequena, 
ou os seos efifeitos eram malogrados em consequência de existir 
grande desarranjo orgânico , ou a sua applicaçaõ era muito tarde. 

Tenho ja indicado um caso que falhou em consequência de 
falta na quantidade , e este se pode contrastar com um outro 
em que a injecção introduzida tinha sido copiosa. Uma mulher 
de idade de 5o anuas , muito pobre , mas que tinha gozado pre- 
viamente de muito boa saúde , foi attacadi no dia 13 do cor« 
rente mez , as quatro horas da manhã, da forma mais aggrava- 
da lia Cholera , e as nove horas e meia se aliava reduzida a 
um estado quasi desesperado : o pulso tinha lie todo desapa- 
recido , e até na axilla ; e as foiças estavam tio diminuídas , 
que me resolvi á nào experimentar os e ff eitos da injeiçaõ por 
julgar que não haviam esperanças de poder ella escapar; e por- 
que a falha da experiência poderia dar oceasião aos preo.-upa- 
dos , e illiberaes para criminar a pratica: po-env decidi-me ao 
depois à fazer a tentativa, e na presença dos Doutores Lewins, 
e Craigie , e dos Cirurgiões Sibson e Paterson , i.ijectei cento 
e vinte onças , quando como por encantamento , em vez do as- 
pecto pálido de uma pessoa nas visinhanças da morte , a cireu- 
Jaçaò se restubeleceo , a vida e os espíritos reappareceram ; po- 
rém a diarrhea voltou , e em três horas ella se achou de novo 
Euccumbida Injectaram-se mais cento c vinte onças , e com o 
mesmo feliz resultado. N'este caso trezentas e trinta onças fo- 
ram injectadas no espaço de doze horas , tempo em que a reac- 
ção se achou completamente estabelecida ; e em quarenta e oito 
horas, ella e.tava totalmente boi, e fumando o seo cachimbo 
livre da moléstia. Depois d'isto , para ttr melhores commodos , 
foi removida para o hospital , onde , talvez em consequência d« 
contagio, ligeiros symptomas typhoideos appareceram , mas ella 
se acha agora convalescente. 

A segunda causa de falta de suci-cs^o he a presença de 
moléstia orgânica, que talvez torna o individuo mais susceptí- 
vel dos attaques da Cholera: e o mal latente, que d'antts naô 
.causava senaò pequenos incommodos, se aggrava entaõ em to- 
dos -os seos symptomas, e especialmente depois que a reacção 
sobrevem 7 seuJo eia muitos casos a causa da morte. Uma nau- 
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tyer moça e delicada , de constituição escrofulosa , e que tinha 
sido por muitos annos snjeita á aflecçSes do peito , foi restau- 
rada do estado de collapso pela injecção, em porções separadas , 
de sessenta onças do fluido salino, no espaço de doze horas. 
Depois de padecer dez dias, ella mcrreo: o coiíçaõ se achou 
n'um estado de atrophia, coberto de fortes indícios da existên- 
cia de moléstia antecedente , e nadava em oito onças de pus. 
Em outro caso, quasi todos os órgãos internos se achavam mo- 
lestos; e aiguns dVlles em tal grào , qu- pare ia cousa extraor- 
dinária o ter o doente vivido tanto tempo. 

A terceira causa de frita de strcéesso , he a applicaçaõ tar- 
dia do remédio. Até aqui ?ô tenho tido occasiaâ ir noa 
casos extremos , quando todos os mais remédios tini 
do, e parecia que o doente naS tardaria á succumbir. N' 
casos os obstáculos que se t«m á vencer, nuõ saõ dos mais or- 
dinários; mas íomtudo, o resultado da pratica he muito lisou- 
geiro, e o numero de doentes ja restabelecidos, ou convalescen- 
tes , assaz satisfatório. Em todos os casos fataes que temos po- 
dido examinar, independente de moléstia orgânica, tenho acha- 
do uma grande porção de fibrina nas cavidades do coração es- 
pecialmente do lado direito, onde esta se tinha extendido des- 
de a aurícula, e ventrículo até a artéria pulmonar. Uma seme- 
lhante deposição forçosamente havia de formar um certo giáo de 
obstáculo ao restabelecimento da saúde , e em consequência da 
obstrucçad que ella oíferece á circulação pulmonar, produx sem 
duvida, as fadigas do peito, e a acçaõ desordenada , e bem 
visível do centro da circulação , algumas horas antes da morte. 
NaS he pois evidente, que se este remédio, o mais simples de 
todos, fosse applicado á tempo, e antes que o sangue, privado 
da sua agoa, se tivesse ajuntado nos grandes vasos, para fazer 
estas concreções fibrinosas nas cavidades do coração , seria possí- 
vel evital-as de todo ? 

Assim naõ só por este motivo he conveniente a injecção, á 
tempo, em quanto impede a estagnação do sangue , a respira- 
ção laboriosa , a oppressaô do epigastrio , os fortes vómitos , a 
sede ardente , o abatimento excessivo das forças vitaes , e os 
riscos de se aggravarem as moléstias orgânicas, ou de se origi- 
narem novas; mas também por suppormos que a febre consecu- 
tiva será muito menor, como assim plenamente tem provado as 
minhas experiências, apezar do remédio não ter sido applicado 
mais cedo, e na verdade o facto he muito evidente. N'i 
taque ordinário de Cholera se perde muito fluido, - se o indi- 
viduo tem a felicidade de escapar do estado de collapso, e so- 
brevindo depois a forma typhoidea da febre consecutiva, o or- 
ganismo entregue aos seos próprios recursos , para recuperar o 
soro perdido, nao estará habilitado para este trabalho, pois que 
-ad uebilidade he extrema-, a abêbr^uo se faz muito vagaroàamâ 
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te, e ifostas ci-cj^, -anuas a febre se au^mrnlará pela irritação da 
crn ; ;rsi;>õ i;i'.frii,i ; a in huniiuiraõ local se desenvolverá assim, e as 
•!;->:í lio ?eo restabelecimento se diminvdrá. A maior parte 
! i anvi -liten^-s pode ser mitigada, ou certamente evitada 
prhs ;i);r>c<;òug venosas , e d'este facto posso produ/ir exemplos 
"vivos , e nos casos eip que o doente , depois de ter sido inje- 
ctado , tem succurabido á moléstia orgânica, os signaes ordiná- 
rios de ço»ges ta õ na 5 se mostram. 

O apparelbo de que eu me tenho servido, he a seringa pa- 
tente de Rcad , tendo um pequeno canudo de prata . adaptado 
á extremidade do tubo flexível de injectar. A seringa dere ser 
muito perfeita, para evitar o risco de introduzir algum ar; não- 
se deve fazer a injecção mais de que unia vez pelo mesmo ori- 
íicio , e a veia será tratada eom muita delicadeza para evitar 
a sua inflammaçaô. Deve se applicar uma cataplasma á ferida, 
e vigial-a cuidadosamente r se ella não sarar por primeira in- 
tenção. 

Sou &c. 

Tkomas Latia M. D. (*) 



Faltando das injecções venosas , o Jornal Mcdico-Cirurgic© 
de Londres, de Outubro 1832 diz, "Contra todas as eege- 
ranças as injecções calinas nfio só foram feitas sem detrimento , 
roas em quasi todos os casos, produziram um eífeitp prompto r 
e cwno rcauimante sobre todo o organismo ; restabeleceram o 
j . ti i ^ . i , a temperatura, . e o volume do corpo. Tal poder knmenso 
sobre uma moléstia, e, podemos dizer, sobre a própria morte, 
lie mais âo que a natureza pode pennittir ; e ainda assim a- 
chamos dous inconvenientes principaes que resultam do uso <jas 
íes : islo lie, ou os fluidos se escapam do corpo com maior 
)..;.; !ez do que antes da injecção, ou a cabeça e os bofes se 
tornam opprimidos , e a morte sobrevem entáo , porém, de um 
iiiTerenfc do da Choicra : destes dous acontecimentos te- 
mos visto provas evidentes e sobejas. Reconhecendo pois os ef- 
f eitos phvsioloixicos extraordinários, e (juasi milagrosos, das in- 
nas, não ;)odemos deixar de denunciar, comtudo , os 
■jenos pa;j>olo_'icos, e funestos que muitas vezes se seguem. 
" Ní» .Gazeta Medica de Junho de 183£ ,. o Dr. Lawrie , 
de í.Ii.nco.v , dá o resultado das suas observações sobre este tra-. 
tuni: 'lie. S*gt*ind« as direcções do Dr. Latta , ellc injectou,. 
horas de 70, ate 150 onças, e todos os seos 
■do de seis, morreram. Em todos estes casos 

»;iíu:iza a obra original, 



« injecção produzio um beneficio temporário , mas em alguns , 
atè pareceo aceelerar a tefrríiÚSrçaS fatal. Em um caso elle ex- 
perimentou a addição do ri: ::.;■:, ; ,.,„ ou t ro () s ^,^ cio san „ ue 
de boi ; em outro o soro hvimanb ; e «''um quarto o próprio sau- 
gaeaariíaríò; cru cloui /■ iiiás quaai ardente ■ cai 

outro igtSal numero, aígurcras gotas de laudano ; porém t,,« 
dos morriam. O Dr. L. suspeitou íi.íão , que a quantidi- 
de injectada era muito grande, o servio-se depoi-, de 30 ou- 
•çv; somente d-e cada vez , introdn/.indo-as gradualmente, e ob- 
servando bem os seos effeitos. Com estas precauções quatro in- 
divíduos se restabeleceram: mas, diz elle, que tantos tem mor- 
rido apezar de todas as cautelas , que elle quasi abandonou de 
todo este tratamento, jurgatído-ó inútil, senão prejudicial. Do 
26 casos que o Dr. L. injectou , c l'l morreram. Llle observou 
os mesmos pheaomeuos , de que temos acima filiado, Isto lie, 
a sahida rápida dos íiuidos pelas entranhas , e tanto que , uni 
mesmo doente até lhe disse, que & proporção que se lhe niet- 
tia o lluido nas veias , se escapava pelo estômago. 

O Sr. Clot Bei) sobre a Uholera no Eggpfo, 

a Nos Annales da la Medccine Phjjsiologiqne do Dr. Brous- 
sais , de Séttmbio passado, se acha algumas excellentes e itis- 
truetivas observações sobre a Cliolera , durante o seo predomí- 
nio 90 Egypto , fescriptas pelo Dr. Clot, Medico Fraticez esta- 
belecido muitos annos n'aq uelle paiz , onde foi elevado pelo Ta- 
cha á dignidade de Bey , e que se acha actualmente em Fian- 
ça, para onde foi mandado accompeuhar alguns estudantes, que 
vieram com o lim de se aperfeiçoarem na sua profissão, e yi- 
sitar as eseliolas medicas de França : d'estas observações oíie- 
recemos o seguinte resumo. 

'• Effi Junho de 18 J l foi afthuneiado na Cairo , que a Clio- 
lera tinha apparecid© em Mecca ; e pelo dia |5 do seguinte 
Hiez de Agosto . ja êlla se tinha estendido ao mesmo Cairo. O 
íerltof e o desanimo que logo se seguio foi com efteilo terrível. 
A mortandade excedeo á das mais faíaes epidemias , e ameaço:'. 
a exterminação total da povoarão do Cairo A moléstia era tãp 
intensamente violenta , e a nullidade do tratamento tão comute» 
ít , que apenas escapava uma ou outra pessoa dos que tinham 
sido attácadós. A cada passo encontrávamos algum miserável , 
accómmettido repentinamente da pestilência, cahír no chão co- 
mo ferido de raio , e morrer depois de uma ou dous horas de 
padecimento: não havia hospital, excepto um, que era o mili- 
tar, porém casas de maneira alguma. Deitados nas ruas, mor- 
reram ao desamparo ; e poucas vezes podiam obter ama pouca 
â*a£oa para aliviar a devorante sede, A resignação dos Mussul- 
nianos cue nunca tinha succumLido as pèiores pestilcueias, co- 
' 1 9Ã * 
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ie jcáia pela primeira vez ; e os Turcos , seguindo o exem- 
s, abandonaram o lugar. Os symptomas enle- 
ados pelo Sr. Clot , são os mesmos que temos observado nos 

graves acontecidos aqui, mas no L_ 10 n'cste pai?, 

a vario grãos de virulência, e poucos ou nenhuns es- 
de todo. Nos casos mais favoráveis haviam somente per- 
da do appetite . náuseas , leves vómitos , e j 

O Sr. Ciot no seo tratamento he decididamente Broussayis- 
ta : quando era chamado a tempo, mandava sangrar o doente, 
e applicar-lhe sinapismos, e fricções, administrando internamente 
bebidas mornas, e ópio em porções consideráveis: »e havia 
muita dor do epigastrio, applicava sanguisugas , ou ventosas sar- 
jadas. Em alguns casos repetia a sangria duas ou três vezes : po- 
rem se o doente se achava tio periodo frio, a sangria era inú- 
til , pois que o sangue não corria ; a indicação consistia entio 
em restaurar a circulação cutânea, e paia este fim, sinapismos, 
fricções, vestu te 3 e bebidas, às quaes se ajuntava al- 

gum riafcbiico , eram 01 ■ Se o calor da pelle voltava, % 

sangria se praticava imniediatamente. O tratamento antiphiogis- 
tico , posto em nrorosa execução desde o começo da moléstia , 
era o único, cuj;i emcacia , comparativamente com outros, era o 
mais constante. O Si. Clot pensa que tem salvado muitos por 
este tratamento ainda mesmo do p< ior estado : e tão persuadir- 
doa ficaram os povos de sua eP.icacia superior, que costumavam 
jirarical-a em si mesmos , logo no primeiro apparechnenl^ dos 
symptomas. O Tenente Coronel de um regimento, cujo Cirurgião 
tiuha fugido vergonhosamente , salvou quasi todos os Saldados 
ãttacados , sangrando-os elle mesmo. Durante o predomínio da 
pestilência o Cto era encuberto, de máo agoiro, e obscurecido 
por um \éa pardo; o SM emittia uma luz pallida e doentia, 
que, quando estava para se pôr, tornava-se verde , sendo segui- 
do de um ciupuscuio duradouro, cuja luz avermelhada durava al- 
gumas horas. 

Sobre a importante questão da propagação da moléstia , o 
Sr. Clot. hc de parecer que este h - faz pelo contHgio , mas 

por intermédio da attaospíiera. As suas ra/ões são taõ justas, e. 
fortes que merecem uma comemoração particular. í. A moléstia 
tnostrou-se qu tempo por todo o Egypto ; e por 

isso apparecia cm i "ão tinham tido comnm- 

nicação com ílaggfaz , onde se observou o primeiro caso. II. Os 
«erralhos , vigiado, com o maior cuidado, não gearam i/entos.. 
III. Os mariíiheiVos de muitas embarcações, no ancoradouro de 
Alexandria, foram ãttacados, e sem haverem tido communica- 
ção cem a terra. O Vice-Kei d'Egypto tinba-se mettido a bor- 
( ; I -cnção, logo no apparecimento da moléstia, mas. 

c 0ino vai ' ; domésticos suecessivamente morreram, vio-. 

mudar varias ve,.es de embarcações. I V. ■■ 



Appendix 193 

tos Bedouins, acampados no Deserto, muitas leg»as distantes 
de Abouz bel, e separados por uma rigoroza quarentena nãn 
escaparam. V. Algumas Villas ficaram izentas apezar de uma 
connnuiiir.ii Çaò constante cem lugares infectos. VI. íiavia ;ima 
grande desigualdade na mortandade de differentes lugares, e de- 
baixo de circunstancias quasi idênticas. VIII, Os bazaars , 
tinham fechados no principio, foram reabertos quando a i. 
se achava em declinação para a venda da roupa, e mais e Afeitos cios 
que tinham morrido ; e ainda que não usassem de cautela al- 
guma , a moléstia nãa tornou à apparecer. IX. A rapidez atter- 
radera com que a moléstia chegou a seo auge de destruição. 
Será possível suppôr que uma moléstia, meramente contagiosa. 
podesse no decurso de cinco ou seis dias adquirir o máximo da 
sua intensidade, e depois de durar apenas um mez , com igual 
rapidez desapparecer ? X. A disseminação quasi universal da 
moléstia , em alguma das suas formas , desde a morte por assim. 
dizer de raio do» casos maligoos , até a leve diarrhea dos mais 
brandos. O Sr. Clot , ainda que um anti-contagionista decidido, 
conitudo admitte , que a ChoUra , como as oisíras epidemias , 
pode debaixo de certas condições, adquirir um caracter con- 
tagioso. 

Mcdigo-Chirurg. : i\*v;ev> Ju-'y 1833. 

Processo para fazer neve em iodos lugares e em todas as estia*. 

ções , sem o soccorro das neveiras , por MM. Da- 

marcay e Bpuvtignj. 

Tem-se procurado achar o meio fácil e menos dispendiosa 
lie fazer a neve; o processo que vamos descrever, tei> 
Unteraente ;refnch:do ambas «stas condições. 

apparelho necessário compoem-se : 

1." De um caixão pe páo de carvalho, de 15 pdlegad - » 
6 linhas de comprido, de 3 polegadas de largo e de íi 
giidas de altura, devendo todas estas medidas ser tomadi 
dentro. 

1." De duas caixas de lata , construídas da mesma forma , 
mas tendo cada uma 12 polegadas de comprido , 7 linhas de 
largura, e 6 polegadas e 6' linhas de altura. 

O caixão de páo, lie destinado a receber a mistura frigo- 
rifica ; as duas caixas de lata dtvtn.ò conter a agoa , que s? 
piopoem converter em neve. 

A mistura frigonica , compoem-se de 3 lib.as de acido sul- 
phurico , enfraquecido por uma addiçuo tal de agoa, que n.^c. 
marque mais que 41 gráos *x> areómelro ou pesa-acidos de Bêãtí- 
)flé • na falta deste instrumento , pode chegar-se à este resulta-, 
do' misturando sete partes em peso de acido sulphurico do com». 
mercio , que indica em geral 66 gúos. ao. areómetao , com c;in-. 
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hriíleravelmente. He necessário pois eví"tar toía a precipitação Brff- 
tfando a agoa no acido , ou o acido ni ttgol , c sobre tudo , 
não empregar para esta operação se nao uma vasilha de barro 
forte e bem cosido, que offereça tima resistência conveniente. 
Quando a temperatura tiver chegado â da atmosphera em 
que su está , em outros termos , logo qive a mistura tiver arre- 
fecido, estará capas para o usa a. que se destina. Lançar- se -hl 
então na dose de 3 IBkbs na c; ,; ::f,o t'.'i páo , fe se lhe ajunta 5 
ao mesmo tempo 4 librai de sulphato de soda bem pui 
do. Agitar-se-ha por ata instante esta mistura com uma cspaU- 
la de pão, e netfo e ãõ as duas caixas de lata, cheias 

primeiramente de a; 

Justas duas ca ',■■ eollocafse de maneira , que dei- 

xem entre si , e i i (redes interiores do caixão de páo , um 
pequeno intervallo , a fira de que a mistura do acido e do sal, 
possa circular livremente cr:» roda das caixas de lata. 

O effeito desta mistura lie tal, que um th^rmometro, que 
nella fosse mergulhado indicaria , quasi instantaneamente , Uin aba- 
timento de 13 grãos e tilais. No fim de 10 minuto, , a ag.-a 
contida nas caixas de lata prinoipia a turbar-sc , e em breve se 
formam pedaços de gelo pegados ás paredes interiores. Quinze 
minutos depois, a a^oi das caixas e a mistura frigorifica serão 
reduzidas a uma temperatura commum , e esta ultima não será 
então mais útil para continuar a operarão. Convém pois proce- 
der a jrova mistura, que substituirá a primeira, e na qual de- 
verão mergolhar-se de novo as caixas de lata. Os pedaços de 
gelo augtneutarão bem depressa de volume , serão adherentes ás 
paredes interiores, e lie preciso despegalos cuidadosamente. Es- 
ta operação far-se-ha mui facilmente, apertando repetidas vezes 
com os dedos , para as approximar uma da outra , as folhas de 
lata que formam os maiores lados das caixas ; por este meio , 
a parte da agoa que não foi convertida em gelo se porá dire- 
ctamente em contacto com as paredes da lata, e receberá iui- 
oiediatamente o eiTeito das misturas frigorificas. Bsta pequena ope- 
ração he da maior importância, e o suecesso depende quasi in- 
teiramente da sua execução. 

Em geral, depois de 48 ou 60 minutes, a agoa acha-s<i 
totalmente convertida era gelo ; se contra toda a espectaçio , 
o resultado sahir de um modo imperfeita , será neceusario re- 
correr á uma terceira mistura e procedvr , como ja indicamos 
para as duas primeiras. Cada uma das duas bocetas conterá uma 
lamina de gelo, mui pura e mui solida, de libra e meia de peso. 
Para completar esta nota, resta apresentar algumas observa- 
ções geraes. Operando-se durante o veraõ , será mui útil pre- 
parar as misturas em uma adega ou loja térrea , cuja tempera- 
tura constante seja , pouco mais ou menos , de 10 grãos ; em- 
pregar-tse^lia a agoa tirada do poço naquellv momento , e se potá 
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co partes de agoa igualmente em peso. São indispensáveis al- 
gumas reflexões» , a respeito desta primeira operação. 

No momento em que se fizer a mistura do acido e da agoa, 
que acabamos de indicar, manifestar-se-lia mui grande desiruo!- 
vimento de caloriío, e a temperatura do liquido se elevará co'.« 
na dita loja o sal, e o acido, algum tempo antes de se usa- 
rem. 

Além disto, as diversas manipulações, que se acabam de 
indicar, exigem algumas precauções, a fim de uso saltarem á 
caia ou sobre os vestidos , algumas porções da mistura frigorifi- 
ca. Uma só gota desta mistura, composta de acido sulphurico, 
que se introduzisse nos olhos, produziria um efteito funesto, è 
os vestidos onde ella tocasse ficariam estragados. Finalmente « de- 
ve empregar-se algum cuidado na escolha do sulphato de soda, 
rao sendo conveniente usar daquelle que estiver começando a dês* 
fazer-se. A falta de observância deste requisito , contribuiria ne- 
cessariamente para fazer falhar a operação. Quando se nâo quer 
fazer immediatamente uso da neve , envolver-se-ha esta em mm 
panno de lãa ou em palha, e se collocará no sitio mais frasco 
que houver. 



Eis aqui o processo simples e económico de Mr. Dccc ■'/•• 
demanche. 

Prepare-se um vaso de barro ou de vidro de boca larga , e 
um cjlindro de lata, ( cantim piora ) , ou um tubo de vidro. To- 
mem-se cinco libras de snlphato de soda bem pulverizado; po- 
nha-se este sal no vaso de que acima falíamos ; e lancem-se.Ihe 
por cima quatro liLiras de acido sulphurico a 3C grãos , e r.ur- 
gulhe-se depois nesta mistura o cyliudro de lata , que deve con- 
ter a agoa, que se quer congelar; tenha-se o cuidado do agi- 
tar a mistura , a íim de que a acçaõ reciproca do sal e do a- 
cido seja mais prompta , e mais completa. Logo que se conheça 
que a agoa está congelada , tire-se o cyliudro e mergullie-3e , ti- 
rando-o de repente , em um vaso de agoa quente , para que maij 
facilmente a neve formada se despegue. As únicas precauções, 
que se devem tomar nesta operação consistem , em arrefecer as 
duas substancias em vasos pouco susceptíveis de serem condueto- 
i.es do calórico. 
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RELATÓRIO DO COLLEGIO DOS MÉDICOS. 

Marcha Geográfica, e Ordem de Successão em (pie n Chdera 
primeiro attac >u os drfferentes Raízes e cidades. Phenomenos 
Almosphericos , e outros precedendo, e acconpanhando a mo- 
léstia. — Localidades da Cholera na índia , Per.-ia , Rússia , Po- 
Jouia , Alemanha , Grani Brcluuha , e França. — As (.lasses 
d. Povo , e o modo de viver dos que morrerão em maior nu- 
mero. — Meios de pievenir a exlençno, « de mitigar a violência 
da (Jliolera.— Imiti lidíide de QnaienlenaeiM Iodas os Cid; de.-, priíi- 
cipoes da Europa , que forào visitadas pela moléstia. - A Cho- 
!era nã<> he transferível por meio de pessoas, ou fazendas. — 
Hão he contagiosa. — Meios da Prevenção pelos Regulamen- 
to» Sanitários - á respeita de Lugar, Habitação . e Pessoa. — 
Vantagens da temperança , e Cautela , para evitar a Moléstia. 

Pag. i —55. 

CAPITULO I. 

Da origem «la CBolera. — Me frequente como Moléstia Ende* 
r ira. Illusl ração de Endemias , como por excn pio as Febres 
I\ "inilleiítes, e Inlermitlentes. - Differeuça entre Moléstias En- 
démicas e Epidfiniea». — Influenza, outro exemplo de Molés- 
tia Epi Ieti>icn. — Causas da» «tolestias Epiden iras. — A viciação 
da AlUiOsphera, além dos homens, affecta outros anicuaes, assim 
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tomo as frutas e os vegelaes geralmente. — Exemplos de hum 
Ar eslagn.ido servir de causa de Pestilência. — A comida má e 
pobre hum a causa de Moléstias Epidemicas. — Influencia da ci- 
vilisação. — Exemplos de Moléstias Epidemicas destruetivas que 
prevalecerão na Grécia, e em Roma durante as medias idades , 
em tempos menos remotos em diíTerenlcs partes do Mundo. — 
A peste lie de origem domestica , como foi provado cm Danlzic 
e Marseilles. Prevaleceo no Norte da Europa , muito tempo 
antes de começarem as communicações commerciacs com o Le- 
vante. A Cholera igualada na sua exlenção e excedida na sua 
mortandade pelas Pestilencias precedente*. Alé na sua forma ac- 
tual ou epidemica , não he huma moléstia nova. — He men- 
cionado por escnplores antigos, e também por Sydenham, assim 
como por Bontius , Paisley , Sonnerat , Curtis , Girdlestone e 
outros, como predominando em varias épochas no Indoslan. — 
ííe endémico nos Estados Unidos. Pag. 3G — 49 

CAPITULO II. 

A primeira causa da Cholera desconhecida. — Se torna peri- 
gosa geralmente quando ajudada pelas causas ordinárias de mo- 
léstias.— Mudanças Atmospln ricas precedendo o appaiecimento 
da Cholera. — Influencia de localidades e de medos de viver 
na producção da moléstia. — Meios de prevenção aconselha- 
dos. — As quarentenas e outras medidas restrictivas totalmente 
inefllcaces , e sempre prejudiciaes. — A Cholera não he con- 
tagiosa. — Não .he transmiísivel por meio de pessoas, ou fa- 
zendas. Pag. 5o — 58. 

CAPITULO III. 

Symptomas da Cholera ordinária. — Diflerença entre os ca- 
racteres esse/iciaes d'esta, e da Cholera Epidemica , alfirmada , 
mos não provada. — Symptomas da ultima. — Grande impor- 
tância de attender aos symptomas precursores da Cholera Epi- 
demica , ou Espasmódica. — A Diarrhoca hum dos principaes 
symptomas , e por si só constituindo huma moléstia. — Funções 
principalmente desordenadas na Cholera. — Estado febril da 
Moléstia , sendo a reacção que se segue a depressão , e ao col- 
lapso. — Semelhança geral dos symptomas na Azia, Europa , e 
America. — Connexão entre a Cholera , e a febre. 

Pagina 5o, — 76. 
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CAPITULO IV. 

Das apparettcias mórbidas observadas nos cadáveres dos ou- 
morrerão da Cholera. p Pir „„ j," 

1 a o* 77 — oã. 

CAPITULO V. 

Tratamento da Cholera: quando cuidada com tempo, a mo- 
léstia não he incurável. — Sangria. — Frciçòes seccns. — R u - 
befacienteí. — Cáusticos. — Calor secco. — Banho de vapor. 

— Banho quente. — Ópio. — Calomelanos. — Vomitórios. 

Purgantes. — Clysteres. — Remédios salino*. — Bebidas. 

Pag. 8/ ( - ,o5 

CAPITULO VI. 

Revista Analilica dos symplomas da Cholera Epidemica. — 
Semelhança com algumas das nossas Moléstias Endémicas, Cho- 
lera infantil . Cólica biliosa , Estado frio da Febre Interuiit- 
tente. — Cholera Asphyxia hum termo enganador. — Os symp - 
tomes não são de Asphyxia. — Moléstias produzidas p )r meio 
de Ar impuro applicadas á MeiD.br .na Mucosa Pulmonaria; o Iam 
liem por meio de impressões sobre a Pelle. — O canal Diges- 
tivo affectado por intermédio d'estes Órgãos. — A terceira su- 
perfice, sobre a qual as impressões mórbidas são mais activas em 
produzir .Moléstia , he a Mucosa Digestiva. — Os Symp'omas ca- 
racterísticos da Choíera podem oceorrer somente quando e.4a ul- 
tima ordem de partes se acha afíectada. — Expressão do sem- 
blante na Cholera, se assemelha ã que se observa nas moléstias 
Castro-Lnleritis. — Syncop^ não apprescnta o cnllapso da Cho- 
lera. — Nem se pôde explicar os Symplomas dYsta moléstia , 
pela suppjosição de huma innervnção dcíicienle ou suspendida. 
— H'imn revista dos Symptomns mostra huma condição opposta , 
ou de innervação activa. — Huma Nevrostbenia verdadeira so 
acha presente. — ■ A circulação impedida , como se faz. — Conges- 
tão. —Meios de a remover. —Separação das funções dos svsle- 
mas vascular , e nervoso na Cholera. — Protesto contra o uso 
dos estímulos internos no estado frio d i Febre Inlermittenlc, 
e pela analogia c evidencia no collapso da Chtdera. Trata- 
mento tdaptado aos differentes estados.— A marcha ordinária 
he administrar os Remédios Sedativos e Dcpletorios. — Appli- 
Cações Externas — fricções— sinapismos — bíioho quente , @ 
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cmoUientes , —banho frio , e fricções com gelo. Primeiro , ou 
estudo formatorio, como tratado — applicaçócs á prlle — vomilo- 
rios, ventosas ou «.angucMigas — c alomelunos —remédios salmos— 
purgantes.— Ópio, quando próprio. — Sympiomas particular©*! 
coiiiO Iraladi s , \ omito-, diarrhea , c caiai lua-.— Terceiro pe- 
riodo , ou de collapso como tratado* —Grande superioridade 
até n'e»te estado das revulçoes á p ile » «ia depleção , e da se- 
dação , sobrea pretira e-timuLnle. — Tratamento seguido no 
Morte de Inglaterra , ena Pfiiladclphia. — 11 ferenna á do An- 
nesiey n > Índia. — Arteriotomia achada inútil — injecção de 
fluidis nas vtias , hnma pr liça nem julilicada pelas premis- 
sas , nem pelos resultados. — Quarto período , ou da lebre (iho- 
lerica — como tratado. — Perigo d.- estimular. — Remédios para 
aliviar a determinação locul , e a congestão, Pag. íob — i5o. 

Appendix. 

Relatório de casos de Cbolera tratados no Hospital <lo Bata- 
lhão i4 de Sm» !Mage*lade Brilanuicn . desde o dia i4 até o 3i 
de Março de ío-aS Por Frederick Gorbyn Esi|. Pag. i5u 

Hesuuio do Ir.itanieulo seguido por -Ires P.alicos Eminentes 
de NeW-Ca.«tlé, naCholeia. Pag. 172. 

Pratica <!o Lloulor Condi e 110 hospital de Southwo.,rk. P. 1 76. 

S hre o tratamento da Ciiolera na índia. P ,; g- 'Ni» 

Carta d<> Doutor Latia, ao Secretario da commissão central de 
Saúde em LonJres , d mdo hiiuis ideia de Rulional;» e dos Re- 
sultados da sua Pratica , no Tratamento da Cholera por meio 
de Iujecções Salina* e Aquosas. Pag. i85. 

O Doutor Luwrie Sobre as Injecrõos Salinas. P;:g 190. 

Tratamento da Cholera no Kgyplo. Pag. 191. 

Processo para lazer neve em todos os lugares e em todas 
3i estações, stw osocv-OiO dos ue veiros, Tag. 195. 
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